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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social, específicamente delito 
sexual.  El objetivo fundamental es analizar los factores de riesgo para  abuso sexual en niños/as en 
familias disfuncionales. Se pretende probar que  la falta de comunicación en este tipo de familias 
constituye un factor predominante de  abuso sexual. Se explica teóricamente con la corriente 
sistémica de Minuchin  que se basa en la estructura familiar inadecuada como factor  de riesgo y  el 
enfoque clínico basado en síntomas y signos;  expuesto en dos capítulos: familia disfuncional y 
abuso sexual. Investigación correlacional, no experimental, se aplican los métodos inductivo, 
deductivo y estadístico. A veinte niños/as, víctimas de abuso sexual se ha evaluado  comunicación 
familiar y a los padres,  funcionamiento familiar y conductas infantiles. Se ha probado la hipótesis: 
no existe comunicación entre los integrantes de las familias disfuncionales,  lo que aumenta el 
riesgo de sufrir abuso sexual infantil. La realización de estudios más específicos solo en  familias 
disfuncionales emitiría mayores elementos de juicio sobre abuso sexual  
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DOCUMENT SUMMARY 
 
Research on clinical psychology, social psychology, specifically sexual offense. The main 
objective is to analyze how the dysfunctional family is a principal factor of risk in sexually abused 
children. It is important to demonstrate that the lack of communication in this kind of families 
constitutes a predominant factor in sexual. In theory it is explained with the current systemic 
Minuchin, it is based on inadequate family structure as a factor of risk and also the clinical 
approach based in symptoms and signs, it is exposed in two chapters: dysfunctional family and 
sexual abuse. The inductive, deductive and statistical methods are applied in the Correlational 
Research, not experimental. We worked with twenty children, they were victims of sexual abuse, 
they were evaluated with a questionnaire about family communication, for parents it was used a 
questionnaires about family functioning, and child behavior. The hypothesis is that there is no 
communication between the members of dysfunctional families; it increases the risk of child sexual 
abuse. If we make other specific studies only in dysfunctional families we can obtain stronger 
evidence about sexual abuse. 
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INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN  
INTRODUCCIÓN 
 
 
El presente trabajo de investigación, pretende analizar y proporcionar información acerca del papel 
que cumple la familia, de  la responsabilidad que tiene para la protección y satisfacción de las 
necesidades de sus miembros, se enfoca en las familias disfuncionales las cuales no logran cumplir 
sus objetivos y su funcionamiento nos les permite desarrollarse, también tomamos en cuenta sus 
características, especialmente en la comunicación entre sus miembros, tomando en consideración 
que la falta de comunicación en el entorno familiar genera deterioro en la interacción de los 
miembros de la familia y provoca malestar en el desenvolvimiento social. Otro punto fundamental 
de esta investigación él es abuso sexual infantil, que a medida que pasa el tiempo se ha venido 
convirtiendo en una problemática social que involucra no solo a la víctima, la familia tiene un gran 
papel y es fuente fundamental de afectos, apoyo e interesa de sus miembros, de ser lo contrario es 
fundamental involucrar a ésta en los procesos que involucra el tratamiento de un niño víctima de 
abuso sexual. 
 
Es así que esta investigación consta de dos capítulos,  el primer capítulo se enfoca en la necesidad 
de conocer cómo se constituye la familia y sus características así como los periodos de transición 
que atraviesan.  
Para orientarnos y entender de mejor manera lo que es una familia disfuncional debemos primero 
conocer qué es una familia funcional y las tareas que debe cumplir en su desarrollo. Es importante 
conocer además que una familia funcional no se mantiene constante en el tiempo, atraviesa estadios 
de desarrollo que le enfrentan a crisis y pueden  terminar en una disfunción. 
 
El segundo capítulo trata la temática del abuso sexual y las consecuencias en el desarrollo de los 
niños/as que son víctimas de este hecho. En estas circunstancias el apoyo que reciben de parte de la 
familia es crucial e importante, de esto va a depender que el niño/a que ha sufrido abuso sexual 
llegue a una recuperación emocional favorable. Pero una familia disfuncional no podrá cumplir con 
este objetivo, pues está inmersa en sus conflictos, frustraciones y no va a dar la importancia que un 
hecho de esta dimensión se merece.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
 
El abuso sexual infantil es un problema que está presente en los diferentes contextos sociales, a 
nivel mundial y que viene ocurriendo a través del tiempo. En el Ecuador un 21% por ciento de 
niños, niñas y adolescentes ha sufrido de algún tipo de abuso sexual, según el Instituto de la Niñez 
y la Familia (INFA) y el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES). Pichincha reportó en 
2011 un total de 446 casos de abuso sexual en menores de edad y en 2012, entre enero y febrero se 
denunciaron 443 casos en el país.  
El abuso sexual está lejos de ser lo que muchas personas piensan “una falta de protección a los 
niños de las personas desconocidas”, si bien se dan los casos, la mayor parte ocurren en el seno del 
hogar, y es en la familia donde este hecho queda encerrado creando la dificultad para una 
intervención adecuada.  
Vivimos en una sociedad en la cual son cada vez más los padres que están inmersos en el ámbito 
laboral y dejan la crianza de sus hijos en parientes cercanos, o tras el cuidado de la televisión sin 
dedicar tiempo para el diálogo o para compartir en familia. En ocasiones los padres pasan tiempo 
con sus hijos pero este tiempo no lo dedican a exclusivamente a compartir con ellos. Desde esta 
perspectiva un niño que es víctima de abuso sexual no encuentra la confianza suficiente para 
denunciar algún tipo de abuso y se esconderá bajo un silencio doloroso que afecta su desarrollo. 
Existen indicios de que algo ocurre con los niños y muchas veces, los padres están tal alejados de 
sus hijos que no se percatan lo que les sucede. 
En los últimos años se ha hecho hincapié en esta problemática, razón por la cual los distintos 
sectores en los que se desarrollan los niños/as, un ejemplo son los educadores, han estado más al 
tanto de la protección a la infancia, tratando de dar solución y un manejo adecuado a lo que ocurre, 
a la vez se busca  rescatar la unión familiar como una manera de prevención de los abusos sexuales. 
Formulación 
 
¿De qué manera la familia disfuncional es factor de riesgo para que se produzca el abuso sexual en 
niños/as de 6 a 12 años que asisten a consulta psicológica en la Fundación Tierra Nueva por ser 
víctimas de abuso sexual? 
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Preguntas: 
¿Qué característica predominante tiene una familia disfuncional? 
¿Cómo afecta la familia disfuncional  en el autoconcepto de los niños/as miembros de familia?  
¿Qué manifestaciones conductuales presenta un niño que ha sufrido abuso sexual? 
Objetivos 
General 
 
- Analizar de qué manera  la  familia disfuncional es factor de riesgo para que se 
produzca el abuso sexual en niños/as. 
 
Específico 
 
- Establecer la característica predominante de una familia disfuncional   
- Determinar los  efectos de la familia disfuncional  en el desarrollo del autoconcepto en 
niños/as víctimas de abuso sexual. 
- Identificar manifestaciones conductuales de un niño que es víctima de abuso sexual. 
Justificación e Importancia 
 
Millones de niños/as  en todo el mundo sufren de algún tipo de abuso sexual, el cual comienza a 
temprana edad como a los cinco años y aumenta significativamente entre los cinco y los nueve años 
según datos de la UNICEF. En Ecuador  las denuncias sobre este hecho se duplicaron en los 
últimos dos años según la Dirección Nacional de Policía Especializada en Niños y Adolescentes 
(Dinapen). De la misma manera estudios muestran que en América Latina el 70 y el 80% de las 
víctimas son niñas/os, donde en un 75% de los casos registrados el responsable de los abusos es un 
familiar, en la mitad de los casos los agresores   viven con las víctimas. 
Estos datos  dan  cuenta de la profundidad de esta realidad  y de la necesidad de elaborar programas 
de  prevención y atención orientados a este fenómeno con la colaboración  y formación de 
profesionales capacitados para enfrentar este problema de salud pública que afecta tanto al 
desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, a la familia así como también  a la sociedad en la que 
estamos inmersos. No existen niños que estén preparados psicológicamente para un estímulo sexual 
15 
 
lo que va a repercutir en su vida diaria desplegando una variedad de pensamientos e ideas 
angustiantes entre otra cantidad de problemas.  Estos no son casos aislados y a cada momento las 
cifras van aumentando sin encontrar alguna solución más favorable para que cesen. Por tal motivo 
se ha creado la necesidad de conocer el papel  que el entorno familiar está jugando  en el desarrollo 
de los niños y niñas  ya sean víctimas del abuso sexual  o corran el riesgo de llegar a serlo. Desde 
este punto de vista el conocer la dinámica de una familia y como está  afectando a los niños nos  
puede llevar a conocer el porqué de  la reincidencia del hecho y a su vez nos ayudara a evitar la 
aparición de nuevos casos. Existen profesionales que optan por intervenir centrándose en las 
consecuencias que deja tras de sí el abuso sexual pero dejan de lado la calidad del entorno familiar 
que es una de las bases para en el desarrollo óptimo de los niños, es así que la importancia radica 
en conocer el entorno familiar del niño y cómo éste va a aportar con el bienestar que el niño que ha 
sufrido de una agresión sexual necesita. 
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MARCO TEÓRICO 
Fundamentación Teórica 
 
Desde el enfoque sistémico la familia se concibe como un sistema abierto organizado, el cual está 
separado del exterior por fronteras. Este sistema a su vez posee subsistemas los cuales están 
circunscritos por límites con grados de permeabilidad. Es así como los miembros del sistema 
familiar organizan y regulan su interacción mediante procesos de comunicación tanto verbal como 
gestual. 
Bajo esta concepción la familia como un sistema abierto debe funcionar en función de los 
subsistemas que la conforman y a su vez del suprasistema del cual forma parte. A través del tiempo 
la familia atraviesa por etapas de evolución que van a conllevar etapas de crisis o desestabilización, 
la manera como cada familia las enfrenta, se adapta a ella y posee la capacidad de mantener la 
organización va a permitir que su funcionamiento sea saludable, de lo contrario al  no poder 
adaptarse, al no cumplir con la organización familiar se da lugar para una disfunción familiar.  
El abuso sexual va a ser explicado desde el enfoque clínico por la necesidad de un psicólogo de 
conocer e intervenir terapéuticamente en este problema. Desde la definición el abuso sexual se 
refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, menor), 
entre las que existe una situación de desigualdad -ya sea por razones de edad o de poder- y en la 
que el menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra persona. Más que la diferencia de 
edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona toda posibilidad de relación libremente 
consentida-, lo que define el abuso es la asimetría entre los implicados en la relación y la presencia 
de coacción -explícita o implícita- (López, 1997; Sosa y Capafons, 1996). 
Posicionamiento Personal 
La terapia familiar sistémica considera a la familia como el principal sistema humano en el que se 
desarrolla el individuo y que posee funciones específicas que no pueden ser ejecutadas por otro 
sistema. Dentro del sistema familiar la relación entre quienes lo conforman es integral, de tal 
manera si un subsistema desiste en su funcionamiento, todo el sistema se ve afectado y a la 
contraria si el sistema familiar no está funcionando de la manera que debería, los síntomas de la 
disfunción puede desplazarse hacia uno de sus miembros. De esta manera se corre el riesgo de 
dejar vulnerables a los miembros del sistema, en especial si la comunicación, un proceso 
importante dentro del funcionamiento se ve afectado, afectará la interrelación entre los miembros 
del sistema, transmitiendo información inadecuada o afectante. 
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CAPITULO I: FAMILIA DISFUNCIONAL 
1.1. Concepto  De Familia 
 
La palabra familia es un término que forma parte de la experiencia vital de todos los individuos, a 
lo largo del tiempo han existido múltiples conceptos de lo que se entiende por familia. Partiendo de 
este punto y tomando en cuenta los planteamientos sistémicos conciben a la familia como un 
conjunto de personas que interactúan de forma regular y repetida a través del tiempo. En esta 
interacción existen pautas para diferenciar de otros formas de interactuar que se nos presenta a lo 
largo de la vida ya sea con compañeros de trabajo, amigos, etc.  
Según Klein y White (1996), citado en López y Escudero (2003): 
1. Las familias duran un periodo de tiempo mayor que la mayoría de otros grupos sociales. 
2. La familia no es un grupo en el que todos sus miembros formen parte de modo voluntario. 
Lo hijos no deciden quiénes serán sus padres biológicos (ni adoptivos). 
3. Las familias suelen ser intergeneracionales 
4. Las familias implican relaciones biológicas y/o legales y/o afectivas entre sus miembros. 
La familia es una unidad de personalidad en interacción, lo que se trata de algo vivo, que cambia y 
crece. La unidad de vida familiar basa su existencia no en ningún contrato legal, sino en la 
interacción entre sus miembros. La familia ni depende para su supervivencia de la relación 
armoniosa entre sus miembros ni se desintegra como resultado del conflicto entre ellos. La familia 
vive mientras se produzcan interacciones (Burguess, 1926; López y Escudero, 2003). 
Para Rodrigo y Palacios (1998), la familia “es la unión de personas que comparten un proyecto 
vital de existencia en común que se quiere duradero, en el que se generan fuertes sentimientos de 
pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen 
intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia” (López y Escudero, 2003).  
Por su parte Broderick (1993) define la familia como: 
“Un sistema social abierto, dinámico dirigido a metas y autorregulado. Además, ciertas facetas, 
tales como su estructuración única de género y generación, lo diferencian de otros sistemas 
sociales. Más allá de esto, cada sistema individual está configurado por sus propias facetas 
estructurales particulares (tamaño, complejidad, composición, estadio vital), las características 
psicobiológicas de sus miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, temperamento, etc.) 
y su posición sociocultural e histórica en su entorno más amplio”. (Navarro, Musitu y Herrero, 
2007). 
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Por otra parte es fundamental revisar la familia desde los diferentes conceptos que la colocan bajo 
diferentes niveles de abordaje y de intervención. 
La familia como institución social 
La familia desde este punto de vista es un sistema de normas que busca regular el comportamiento 
de sus miembros. De esta manera las normas se organizan de acuerdo a pautas específicas que 
corresponden a las diversas áreas de la vida de un individuo. Tomemos en consideración que las 
normas no son las mismas para  las diferentes instituciones, cada una va a tener un sistema de 
normas particular. De esta manera según Collins, (1987), citado en Hernández, (1998) a la familia 
le corresponde garantizar: 
1) El adecuado funcionamiento biológico de los individuos de la sociedad. 
2) La reproducción de sus miembros. 
3) Su adecuada socialización. 
4) La provisión y distribución de los bienes y servicios. 
5) El mantenimiento del orden dentro del grupo y en su relación con el resto del sistema 
social. 
6) La definición del sentido de la vida y la motivación para preservar la supervivencia 
individual y del grupo. 
Es así como el papel protector que la familia tiene como institución la convierte en un objeto 
jurídico de estudio e intervención. 
La familia como grupo 
Visto anteriormente la familia como institución social, ya como grupo humano, ésta se moviliza en 
una continua interacción en la vida cotidiana buscando perpetuar su supervivencia a través del 
tiempo. El foco de atención se centraría en la capacidad de funcionamiento que mantenga la 
familia, sin dejar de lado otras visiones. 
No obstante, en la actualidad nadie se inclina por tal sobre simplificación, sino que se admite que la 
familia es tanto causa como efecto de cambios hacia dentro y hacia afuera de sí misma, posición 
justamente asumida por el enfoque sistémico (Burr, 1973; Hernández, 1997). 
La familia como construcción cultural 
La familia se desarrolla en un medio cultural que es el que establece valores sociales, tradicionales, 
religiosos, políticos que van a ser ejecutados por sus miembros en la medida en que estos los 
interioricen o los interpreten de acuerdo a sus propias vivencias y experiencias pudiendo 
modificarlos en esquemas de relación, crean rituales y celebraciones que brinden y establezcan 
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identidad familiar y a su vez que se implanten como una fortaleza para afrontar las diferentes 
circunstancias negativas a las cuales están inmersas las familias y que provocan inestabilidad, 
encaminando de esta manera la evolución permanente. 
La familia como conjunto de relaciones emocionales 
Dentro de la interacción cotidiana que mantiene la familia una parte importante es el papel que 
juegan las emociones, estas en un principio son manifestadas dentro de la familia. Convirtiéndose 
la familia en protectora de todos los sentimientos que surgen de cada uno de sus miembros, 
también es la familia la que brinda el afecto incondicional para sus miembros siendo una de las 
funciones primordiales el satisfacer las necesidades afectivas que todos sus miembros requieren. 
La interacción que en un inicio es realiza dentro de la familia va a establecer las pautas de 
interacción que sus miembros ejecutan en las diversos contextos de la vida diaria ya sea la escuela, 
el trabajo, etc. 
1.2 La familia como sistema 
 
1.2.1 Definición de sistema 
“Un sistema es un todo de partes interdependientes. La definición de sistema incluye los conceptos 
de totalidad, interdependencia, jerarquía, comunicación y control” (Hernández, 1998), teniendo en 
cuenta que: 
1. La interdependencia es interactiva, las relaciones que existen son recíprocamente 
condicionantes. 
2. El sistema es a su vez parte de un sistema mayor. 
3. Existe un orden jerárquico que representa distintos niveles en los cuáles unos se contienen 
a otros. 
4. El sistema despliega patrones de comunicación y mecanismos de control que son 
autogenerados y autorregulados, en función a la homeostasis, a la evolución y a l cambio. 
Parafraseando a Hernández (1998), la familia es un sistema social natural, que puede ser estudiado 
en términos de su estructura, o forma como está organizado en un momento dado, y sus procesos o 
formas en las cuales cambia a través del tiempo. 
Como un sistema la familia cumple con el principio de no sumatividad que menciona que el todo es 
mayor y diferente a la suma de sus partes, también se acuerda el concepto de causalidad circular, en 
cuanto un cambio en un individuo del grupo afecta a los demás, es decir que cada acción es una 
reacción. 
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Una definición de familia de manera completa incluye tres aspectos: una estructural, que se refiere 
a la composición, jerarquía, límites, roles, subsistemas, etc.; una funcional, la que se relaciona con 
los patrones y fenómenos de interacción y una última que es la evolutiva que supone a la familia 
como un sistema morfogenético en creciente complejidad. 
A continuación vamos a revisar los aspectos antes mencionados buscando una mejor comprensión: 
1.2.2 La estructura del sistema 
Minuchin (2009) menciona que:  
La estructura es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en 
que interactúan los miembros de la familia. Una familia es un sistema que opera a través de 
pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, 
cuándo y con quien relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema (p. 82) 
Es decir que las pautas transaccionales son constituidas por la interacción que se realiza con los 
miembros de la familia y cómo esta interacción define la relación entre sus miembros. Este tipo de 
transacciones  ayudan a regular la conducta de los miembros de la familia y están mantenidas en 
primer lugar por reglas que gobiernan la organización familiar es decir que existe una jerarquía al 
interior de la familia, según esta las personas con mayor edad son las que poseen el poder, y las de 
menor edad aquellas subordinadas. La jerarquía se basa en la diferencia sexual y en la edad. 
La diferenciación sexual otorga al hombre la gestión de las relaciones de la familia con el ambiente 
y a la mujer la gestión de relaciones y expresiones en el interior de la familia.  
Con lo referente a la diferencia en edad establece que la autoridad corresponde al bloque parental. 
Y en segundo lugar por expectativas mutuas de los miembros de la familia, estos constituyen 
sistemas de coacción. 
Cuando las circunstancias cambian la estructura familiar debe tener la capacidad de adaptarse, la 
familia debe tener flexibilidad para ejecutar pautas transaccionales alternativas, también debe 
poseer la capacidad de transformarse. 
Los subsistemas 
Como se mencionó en párrafos anteriores cada sistema está constituido por subsistemas, y a su vez 
este sistema integra sistemas más amplios estos sistemas se conoce como parasistemas. El sistema 
familiar desempeña sus funciones a través de sus subsistemas. Los subsistemas pueden se pueden 
formar a partir del sexo, la generación, interés o función. 
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Al interior de una familia existen tres subsistemas: el conyugal, al parental y el fraternal. 
El subsistema conyugal está formado por una pareja que se relaciona con el aporte de cada 
miembro y que a su vez se apoyan mutuamente, generalmente la pareja está confirmado legalmente 
mediante el matrimonio. 
El subsistema parental es el mismo sistema conyugal con la diferencia del surgimiento de un 
primer hijo al que ofrecen el cuidado y protección que necesita. 
A partir de ahí va emergiendo mayor complejidad en las funciones pues se instauran niveles 
diferentes de funciones una horizontal que se refiere a la pareja y otra vertical que implica a los 
hijos, estas funciones deben ser asumidas y concebidas por los miembros del subsistema, al no 
hacerlo surgen las dificultades y los conflictos. 
El subsistema fraternal que lo conforman todos los hijos de la pareja, ya sea de diferentes 
relaciones. Puede dividirse según edades ya sean los mayores y los menores, en especial cuando 
existe cuatro años de diferencia y también se divide de acuerdo al sexo en hombres y mujeres. 
Límites o fronteras y funciones centrípetas y centrífugas 
Las  relaciones entre los miembros de la familia, de la familia y la sociedad están reguladas por los 
límites, estos están constituidos por las reglas que son definidas por los que participan. 
La función de los límites es la de proteger la diferenciación del sistema, de aquí que los límites 
pueden ser rígidos, flexibles o difusos de acuerdo a las diferentes reglas de conducta, patrones de 
funcionamiento y creencias que a medida del desarrollo que atraviesa la familia se han ido creando 
y ha creado una identidad que le diferencia de otras familias. 
Los límites difusos permiten que exista un gran énfasis en la unidad familiar y una pobre 
interacción con el ambiente. Las familias que posean límites difusos pueden presentar trastornos 
psicosomáticos, pueden existir problemas de adaptación y depresión en los niños. 
Los límites rígidos generan una pérdida de integridad y permiten que sus miembros se separen. 
Dentro de las familias con este tipo de límites se encentran niños con problemas de conducta ya sea 
por agresividad, consumo de alcohol, drogas, fugas de casa. 
Los límites flexibles permiten la adaptación del sistema a sus necesidades tanto a nivel interno 
como externo de acuerdo a su desarrollo. 
Por el establecimiento de estos límites, el sistema familiar puede asumir dos funciones: 
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Centrípetas en la cual se encuentra la protección, la satisfacción de necesidades afectivas, etc. En el 
caso de los límites difusos esta función aumenta como aumenta el control del comportamiento de 
sus miembros. En este caso los niños suelen tener dificultades para salir e integrarse en el medio 
circundante.  
Centrífugas, constituida por la preparación de los hijos para la independencia. En el caso de que los 
límites sean rígidos esta función incrementa y en la familia van a existir intercambios limitados, 
muestras afectivas escasas, de ser así no existirá la sensación de pertenencia al sistema. 
La jerarquía y el manejo del poder 
La jerarquía tiene la función de puntualizar como se distribuye el poder lo que a su vez permite el 
mantenimiento de la estructura del sistema., también con la organización en diferentes tipos 
lógicos, además se relaciona con la manera de ver que los sistemas forman parte de otros sistemas 
más amplios. 
Del manejo de poder que ejecuten los adultos depende el establecimiento de los límites lo que a su 
vez se encuentra en relación con la jerarquía. Es así como un estilo autoritario en el cual el adulto 
representa la máxima jurisdicción y es el que dicta lo que se hace o no, las reglas no pueden 
adaptarse a las diversas etapas del ciclo de vida, por lo general todos los conflictos se evaden. Este 
estilo se relaciona con reglas rígidas. 
Un estilo flexible por su parte mantiene un adecuado manejo de la comunicación, con reglas que a 
medida que se desarrolla el ciclo de vida se van adaptando, logrando un buen manejo de resolución 
de conflictos. 
Por el contario en el estilo que se expresa como un “dejar hacer, dejar pasar”, cada una de las 
personas realiza las cosas que ellas quieras pues no existen reglas claras y permanentes sino que 
estas están en un continuo cambio lo que provoca que inclusive la comunicación sea confusa y no 
sé de una confrontación a los conflictos sino que son descalificados o evitados por sus miembros, 
este estilo se relaciona con límites difusos. 
Reglas familiares, rituales, homeostasis 
Como sabemos la familia es un sistema abierto de intercambio de información de manera continua 
con el ambiente que la rodea. La nueva información que recibe el sistema puede afectarlo 
dependiendo del tipo de información, de la etapa del ciclo de vida en el que se encuentre la familia, 
pero a su vez también puede ayudar al sistema a la búsqueda del equilibrio, tomando en cuenta 
siempre las normas que posea el sistema. Las normas se concretizan en reglas que tienen como 
objetivo la regulación del comportamiento de sus miembros ya sea entre ellos o entre diferentes 
sistemas. 
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Roles y funciones 
Simón, (1993) citado en Ortiz, (2008), menciona que los roles “se refieren a la totalidad de 
expectativas y normas que un grupo tiene con respecto a la posición y conducta de un individuo en 
el grupo” (p.199). 
A lo largo de la vida en los diferentes contextos asumimos roles determinados que según (Parsons y 
otros, 1995 citado en Ortiz, 2008) se desarrollan a lo largo de dos ejes: uno instrumental, que 
implica que va a hacer cosas para la familia, como por ejemplo proveer alimentos, reparar cosas en 
la casa, etc., mientras que la mujer se le asigna un rol afectivo, puesto que se preocupa de las 
relaciones y el bienestar de todos los miembros de la familia. 
En los tiempos actuales han existido cambios en los roles tradicionales que se han asignado tanto a 
hombres como a mujeres esto se debe una parte al hecho de que las mujeres han ingresado al 
contexto laboral y han ido dejando atrás el rol de ama de casa, de igual manera cada vez los 
hombres se involucran más en el cuidado y crecimiento de los niños, a pesar de esto aún falta 
mucho para lograr un cambio que sea general y ante el cual ambas partes se sientan realizadas. 
Desde el punto de vista estructural podemos realizar una clasificación de las familias: 
Familia nuclear: es aquella que está constituida por dos personas adultas y los hijos de esta 
relación, lo cuales viven juntos. 
Familia extensa: está constituida por los miembros de la pareja y sus hijos y también por parientes 
consanguíneos o políticos, pueden ser tíos, primos, etc. Este tipo de familia aporta el apoyo 
afectivo pero de no establecer límites claros de la intervención de la misma en las situaciones que 
competen a la familia nuclear exclusivamente puede ser la causa de conflictos y disputas 
familiares. 
Familia monoparental: es aquella familia en la cual un miembro de la pareja se queda a cargo de 
los niños debido a la ausencia de la madre o padre por diferentes circunstancias ya sea separación, 
muerte, viaje, etc. 
Familia de tres generaciones: esta aquella familia en la cual viven los abuelos de cualquier rama de 
la familia, es decir parientes de la tercera generación. Es importante en este sentido no olvidar el 
establecimiento de límites que sean claros para los miembros, de esta manera evitar los conflictos. 
Familia reconstituida: está familia se constituye cuando la familia nuclear ha pasado por una 
disolución de la pareja y vuelve a formar una nueva pareja, en ocasiones llevando los hijos de su 
antigua relación, lo mismo la otra parte de la pareja. 
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Como se pudo ver todos estos tipos de familia tienen estructuras diferentes y de la misma manera 
van a tener un funcionamiento distinto. 
1.2.3. El Funcionamiento 
El funcionamiento de la familia es otro aspecto importante que no puede estudiarse de manera 
indistinta a la estructura, las dos están relacionadas directamente, es decir una estructura familiar 
establecida va a involucrar un determinado funcionamiento. Un cambio en uno de estos dos 
aspectos va a afectar al otro. 
El funcionamiento familiar está constituido por varios elementos, entre los más sobresalientes se 
encuentran: el tabú del incesto, la comunicación y la afectividad, los valores, los mitos y rituales, 
los procesos de individuación y las deudas, legados y méritos que se adquieren a lo largo de las 
generaciones. 
El tabú del incesto 
Clara delimitación de generaciones: los límites generacionales están relacionados con la diferencia 
de edad, esta diferencia en la edad es la que va a ayudar a que estos límites sean mejor 
comprendidos y a su vez manejados de una mejor forma. Cuando esta diferencia antes expuesta no 
ocurre, los límites pueden llegar a ser demasiado difusos provocando conflictos y dificultades en la 
relación. 
Comprensión conyugal y sexual en los padres: para que exista armonía y satisfacción en la familia 
es importante que la pareja tenga comprensión tanto emocional como sexual, pues si bien de no 
existir esto último se puede correr el riesgo que uno de los cónyuges busque  un tercero, que puede 
ser uno de los hijos. 
Delimitación clara de la identidad de cada miembro: es importante en este nivel que los padres 
hayan logrado alcanzar una suficiente madurez y desarrollo del yo, pues solo así contribuirían  de 
manera positiva para que la formación del yo de sus hijos sea adecuada y satisfactoria. 
Posibilidad para abrir conflictos: existen diversas maneras de afrontar un conflicto, existe la 
tendencia muchas veces de evadirlos, ocultarlos por el miedo a las implicaciones que este tendría 
en la relación ya sea de la pareja o la familia, dejando así atrás situaciones inconclusas, implícitas 
que a la larga afectará la relación indudablemente. En este sentido se debe entender que los 
conflictos constituyen más que un peligro como una oportunidad de crecer y afianzar las relaciones 
familiares. 
Tolerancia a la separación: en las relaciones humanas es importante manejar la ansiedad de 
separación a la que se enfrenta, buscando de esta manera el desarrollo de la individualidad de cada 
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uno, respetando de esta manera al otro y creando, conociendo y haciendo algo con uno mismo. Hay 
que tomar en cuenta que la falta de tolerancia al alejamiento en la pareja puede llevar en ocasiones 
a la búsqueda de alivio en uno de los hijos. 
Comunicación y afectividad 
La manera como los miembros de la familia se comunicación entre sí es una variable 
esencial del funcionamiento del sistema. Se considera la comunicación como un eje que 
atraviesa todo el sistema, ya que como lo dijo Paul Watzlawick en los axiomas de la 
comunicación humana: no se puede no comunicar y al hacerlo así se toman en cuenta tanto 
los elementos digitales, como analógicos de dicha comunicación (Ortiz, 2008) 
Salem (1987) citado en Ortiz, (2008) sostiene que “los padres constituyen modelos, tanto de 
intercambios verbales como de no verbales y, a su vez actúan como fuentes de confirmación o de 
rechazo de las comunicaciones que dan sus hijos” (p. 218). 
Esto nos explica como la familia de origen instaura estos patrones en sus miembros, los mismos 
que a su vez los llevan y están presentes en la familia actual.  
La comunicación se constituye el vehículo por el cual se llegan a expresar las reglas de 
convivencia, pero también constituye y se relaciona con los vínculos afectivos mediante la 
expresión de los sentimientos, de las emociones. Como se explicó anteriormente la familia es en la 
cual aprendemos a manejar los afectos, los niños mediante  las experiencias vividas en este pasaje 
se desarrollaran y asimilarán para relacionarse con las personas en los diferentes contextos de la 
vida. 
En el caso de la afectividad esta está relaciona con el apego que se refiere a conductas ligadas tanto 
con las características del niño, como con el ambiente y a la figura que brinda de cuidado y 
protección, generalmente es la madre. 
Ainsworth en su trabajo sobre este tema, en el cuál se confronta a los niños a una situación 
experimental que denomino “Situación del Extraño” obtuvo que existen modelos primordiales de 
apego como son el apego seguro, inseguro y el apego ambivalente, cada uno de los cuales tiene sus 
propias características así como las características de las madres que lograron entablar el tipo de 
apego en el niño, como por ejemplo en el caso de los niños con apego seguro , la madre es sensible, 
va a demostrar la disponibilidad ante los llamados de su hijo. Esto niños van a usar a su madre 
como referente de seguridad para explorar el mundo, pues en caso de necesitar podrían acudir 
donde la madre. 
En el caso de los niños con apego inseguro- evitativo, la madre se mostraba insensible ante el 
llamado del niño, los niños comprenden que no existe el apoyo de la madre por lo que se tornan 
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defensivos, indiferentes hacia la madre evitando la frustración de que la madre no les del apoyo que 
necesitan. 
Con los niños de apego inseguro ambivalente la madre tiene la característica de inconsistencia en la 
relación, es decir en ocasiones serán cálidas y en otras frías lo que genera inseguridad en el niño y 
confusión por saber la disponibilidad de la madre cuando la necesiten. 
Estos tipos de apego se van a transmitir de generación a generación, tomando en cuenta que puede 
existir que las experiencias adultas, las relaciones significativas puedan modificar y cambiar este 
modelo. 
Valores y mitos  
Los valores son puntos de referencia que ayudan a que las actividades de los individuos sean 
encaminadas  hacia la identidad personal y la estabilidad familiar. 
Diferenciación, individuación, co-individuación 
En los sistemas relacionales existe la disposición a la diferenciación que es un impulso que lleva a 
los seres humanos al desarrollo como individuos y la individuación que motiva a las personas a 
relacionarse con otras personas, aquí existe el riesgo de perder la identidad. 
Desde el punto de vista sistémico, el éxito del proceso de individuación depende de la 
manera cómo evolucionan los diferentes miembros de la familia, a lo cual se le ha 
denominado como co-individuación: ya que para llegar a ser uno mismo, se requiere del 
otro, para confrontarse y posicionarse, pero este proceso, es relacional (Ortiz, 2008). 
1.3. La Evolución 
Como se había mencionado la familia es un sistema, el cual se mueve hacia otros niveles que le 
permitirán desarrollarse y madurar, se van a generar cambios en el ciclo vital que van a traer 
consigo dificultades dentro del sistema para lo cual la familia va a necesitar características que le 
den estabilidad y le permitan pasar al siguiente estado. 
1.3.1  El Ciclo De Vida Familiar 
A lo largo del tiempo la vida familiar va a atravesar por distintos momentos que generan cambios 
en el sistema familia, en el funcionamiento de los miembros, se van a modificar las relaciones, las 
tareas, etc. El sistema familiar varía en ciclos, los que son llamados ciclos de vida familiar, muchos 
han sido los autores que han desarrollado este tema, nosotros vamos a revisar el ciclo de vida 
tradicional. 
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Ciclo de vida tradicional 
Minuchin, Haley, Erickson y otros han utilizado un concepto de ciclo vida basada 
fundamentalmente en los hijos, y han delimitado claramente diferentes etapas. Consideran 
que los momentos más difíciles para las familias son aquellos en que ésta debe pasar de una 
etapa a otra, lo que implica abandonar, entre otras cosas, las pautas de interacción que 
habían logrado establecer y buscar nuevas (Suares, 2002). 
 
Cada etapa por la que atraviesan las familias son momentos de evolución que ayudan a sus 
miembros a desarrollarse, pero a su vez son momentos de gran confusión y desequilibrio. Los 
cambios más intensos que enfrenta la familia son cuando la familia aumenta o cuando disminuye 
por las diferentes circunstancias que están asociadas a esto.  
Las diferentes etapas del ciclo de vida familiar son: 
1. Cortejo: en esta etapa se da la conformación de la pareja y de las nuevas pautas de 
interacción que formarán parte de la nueva familia. 
2. Pareja: se considera que en el momento en que las personas que se conocieron en el 
cortejo deciden vivir juntos independientemente de una unión legal, religiosa se 
convierten en una pareja. Es aquí cuando se ha formado un nuevo sistema familiar. 
3. Llegada de los hijos: con la llegada de los hijos se instaura un nuevo vínculo ya no solo el 
vínculo conyugal ahora el nuevo vínculo es el de padre-hijos, lo que obliga a la pareja a 
realizar cambios para afrontar la nueva etapa. De la misma manera que se formó un nuevo 
vínculo se forma con las mismas personas un nuevo subsistema, que será el subsistema 
parental en función de su nuevo integrante, el hijo. También existen cambios en los roles 
que cada uno debe interiorizar y comprender para poderlos desempeñar de una manera 
satisfactoria, pues con el nuevo subsistema parental, el conyugal se ve afectado y en 
muchas circunstancias dejando de lado el rol de pareja. Lo que implica gran re 
acomodación en esta etapa. 
4. Lactancia: esta etapa es de grandes modificaciones en la organización del sistema, es 
necesario que los padres cumplan con nuevas tareas específicas, es un periodo en el cual 
los hijos están en los primeros momentos de la vida por lo que especialmente a madre se 
enfrenta a grandes demandas por la atención que necesita el niño.  
5. Jardín de Infantes: la concurrencia de los hijos la jardín de infantes marca una nueva 
etapa. Generalmente genera y/o coincide con una nueva etapa en la vida de las mujeres, 
que suelen retomar sus trabajos fuera de la casa. Comienza con la interacción con otros 
sistemas “extramuros”. Los compañeros del jardín, las madres de éstos, las maestras, las 
rutinas escolares, etcétera, traen desde el exterior la exigencia de re acomodación. 
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6. Escolaridad primaria: con el ingreso de los niños a la escuela la organización de la 
familia se ve nuevamente afectada, surgen más responsabilidades en torno a las tareas 
escolares, los hijos establecen nuevas relaciones fuera del entorno familiar por lo que la 
familia también está inmersa  con el mundo exterior creando modificaciones en el sistema.  
7. Escolaridad secundaria: esta etapa se vincula directamente con los hijos adolescentes en 
la familia. Los hijos adquieren nuevas relaciones, la familia ya no es el lugar donde 
buscan la interrelación, por el contrario existe un alejamiento y la preferencia hacia su 
grupo de pares. Los hijos adolescentes amplían su mundo hacia el noviazgo, la sexualidad, 
buscan la pertenencia en los distintos grupos externos al familiar, generando 
modificaciones en los miembros del sistema. El sistema de normas que por mucho tiempo 
se había creado en la familia se ve reformado en torno a las necesidades que en ese 
momento provocan los cambios de los adolescentes, buscando para ello normas más 
flexibles.   
8. Ida de los hijos: cada vez los hijos crecen más y ven la necesidad de crecimiento y 
desarrollo personal, por lo que deciden abandonar la casa de los padres, pues ser por 
motivos de estudio, trabajo y/o casamiento. Este periodo concuerda generalmente con la 
“crisis de la edad media de los padres”.  
9. Nido vacío: en esta etapa los hijos se han marchado, la pareja se encuentra sola después de 
mucho tiempo en el que se dedicaron a la crianza de los hijos. La pareja se vuelve a 
reencontrar y para muchas parejas que dieron mayor prioridad al subsistema parental en 
esta etapa como  subsistema conyugal se verán como dos desconocidos, puesto que han 
dejado un gran espacio entre los dos el que ocupaban los hijos. Es aquí donde existen 
muchos divorcios. 
10. Recortejo: una vez que se ha logrado atravesar la etapa anterior, llega a la pareja un nuevo 
periodo en el que encuentran la satisfacción de ver todo lo logrado a lo largo de su vida, 
muchas veces coincide con el rol de abuelo que trae consigo bienestar ya no tienen la 
responsabilidad que con los hijos la tenían. 
11. Viudez: después de tanto tiempo transcurrido de convivencia la muerte de uno de los 
miembros se puede hacer presente, creando gran estrés no solo en la viuda/o sino en todos 
los miembros que en su momento salieron de la casa. Es una época de reajustes extremos 
para el miembro que permanece pues engloba cambiar las costumbres, la forma de vivir, 
etc. Inclusive en ocasiones reacomodarse con algún familiar que se quiera hacer cargo. 
12. Muerte: el viudo fallece. La familia que transitó por cada una de las etapas ha llegado a su 
fin. 
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La familia en las primeras etapas de su ciclo evolutivo en especial con niños pequeños comparte 
mucho más tiempo como unidad a diferencia de cuando los niños crecen ya no existe la unión, ya 
es difícil compartir una salida, una comida siendo así una gran tarea para los padres.  
Revisado este ciclo de vida familiar cabe resaltar que resulta complicado aplicarlo cuando existe un 
divorcio, nuevas nupcias ya sea por muerte, o separación. De la misma manera tampoco las 
distintas etapas antes descritas se van a cumplir de un modo sucesivo, existen excepciones, es el 
caso de familias numerosas que pueden encontrarse en etapas distintas al mismo tiempo.  
1.4.  Modalidades de Familia 
Anteriormente mencionamos los tipos de familia que pueden existir de acuerdo a la estructura del 
sistema, es importante en esta parte ampliar este tema, y conocer las modalidades de familia. 
Las modalidades en las familias provienen de los cambios en el estado de la pareja, de aquí se 
desprenden: las relaciones seriales y cohabitación, la separación y el divorcio, las familias 
binucleares y de un solo progenitor y las familias no totalmente consanguíneas. 
1. Relaciones seriales 
Se refiere a las diversas relaciones que mantiene una persona por un largo tiempo de manera 
formal, estas relaciones son secuenciales y puede incluir varios matrimonios. 
2. Cohabitación 
En la actualidad se ha visto con frecuencia que las parejas cohabiten sin la necesidad de que esta 
convivencia sea de tipo legal o religioso, las personas muchas veces eligen este tipo de uniones ya 
sea por conveniencia, por afianzar la relación antes de tomar una decisión de esa índole o por 
factores religiosos o económicos. Existen ventajas y desventajas en la cohabitación por lo poco 
riguroso que tienen los contratos de relación, existe la impresión de existir mayor libertad, pero al 
igual que las parejas casadas se enfrentan con las tareas básicas que son la intimidad, el poder, los 
límites. 
3. Separación conyugal 
La separación conyugal es uno de los aspectos que produce un gran desequilibrio emocional a los 
individuos implicados, es una crisis que afrontan muchas parejas, sin embargo puede servir como 
una oportunidad para valorar de nuevo el contexto conyugal y tener en cuenta las metas 
individuales. En ocasiones en las primeras etapas de un matrimonio puede darse debido tal vez a la 
falta de bases consistentes que la convivencia diaria terminó por terminarlas, puede darse la 
separación cuando de por medio de la decisión de casarse estuvieron otras circunstancias como un 
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embarazo, por desesperación de estar con alguien o por querer salir del hogar paterno. A la larga 
estas circunstancias terminaran por minar la relación. Existen otras razones por las que se puede 
producir una separación como es el caso de los problemas psicológicos de un miembro de la pareja, 
infidelidad, falta de compresión.  
Para algunas parejas, en la etapa del ciclo de vida familiar que corresponde al nido vacío, los 
cónyuges después los hijos se han marchado, encuentran que ya no existen  cosas en común y 
descubren la convivencia como algo sofocante, razón por la cuál como última decisión optan por 
separarse. 
Todo proceso de separación que ocurre en torno a las parejas suele ser visto como algo 
desafortunado, sin embargo no todo es negativo, este periodo puede ofrecer un tiempo prudencial 
para examinar la relación de una manera más serena, más objetiva, así como puede llevar al 
crecimiento y desarrollo de los miembros de la pareja, también podemos decir que los ayuda a 
ejecutar capacidades de adaptación ante el nuevo contexto en el que se encuentran, es decir 
adaptarse a estar solos.  
Las oportunidades de lograr un cambio positivo tanto en la relación, como en los comportamientos 
y emociones de los miembros de la pareja, siempre van a ir de la mano de una buena comunicación 
y comprensión mutua, de lo contrario, se exponen a rupturas dolorosas, llenas de rencor que 
acompañaran la vida del individuo. 
4. Familia monoparental funcional 
En esta parte del texto vamos ampliar el tema de familias monoparentales que ya se mencionó 
anteriormente. Sabemos que estas familias son aquellas en las que existe un progenitor por haber 
sufrido una separación, muerte, o porque son niños que nacieron fuera del matrimonio. Existen 
familias que se constituyeron como monoparentales tras el divorcio, sin embargo el padre mantiene 
la disponibilidad hacia sus hijos y las responsabilidades de crianza son compartidas por ambos 
progenitores. Frecuentemente en estas familias, la madre es quien tiene la responsabilidad sobre los 
hijos. En los hogares que se han formado tras diversas circunstancias tienen que pasar por cambios 
profundos en la estructura, en el funcionamiento, en las tareas que deben cumplir como familia, 
para muchos es una etapa de total desorden y caos por el impacto que provocó la ausencia de unos 
de los progenitores, del estado de desarrollo en el que se encontraba en ese momento el sistema, así 
como los mecanismos de adaptación que posea para afrontar el nuevo estado en el que se 
encuentran. 
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Problemas familiares en las familias monoparentales 
Para Ritvo y Glick, (2003), los problemas que afrontan estas familias son: 
 Aislamiento social y soledad del progenitor 
 Posible torpeza en las relaciones amorosas y celos de parte de los hijos 
 Exigencia por parte de los hijos pequeños de la presencia física continúa del 
progenitor. 
 Los hijos se valen por sí mismos y realizan una parte mayor de las responsabilidades 
domésticas debido a que el único progenitor sale a trabajar 
 Los hijos se sienten diferentes de los demás niños por el hecho de ser parte de una 
familia de un solo progenitor. 
 Menos oportunidad para el progenitor de analizar lo pro y los contras de las decisiones, 
y obtener apoyo y retroalimentación cuando se toman las decisiones. 
 Crisis y cambios generados por la introducción de una posible pareja o compañero 
nuevo.  
 
5. Nuevas nupcias y familia reconstituida o no totalmente consanguínea 
“Reconstituir una familia a partir de un segundo matrimonio exige toda una serie de ajustes de 
desarrollo complejos que se llevan varios años” (Visher y Visher, 1996; Ritvo, 2002).  
La familia que se encuentra en este proceso se tiene que enfrentar a la difícil tarea de replantear y 
reformular el mundo que una vez formaron para poder adecuarse con los nuevos miembros de la 
familia, se deben establecer nuevas tareas que van a incluir a todos sus miembros. 
Durante las primeras fases de composición de estas familia sus integrantes, en especial los niños va 
a enfrentar un gran estrés por las nuevas tareas impuestas y las cuales se deben cumplir en 
beneficio del sistema familiar.  
Tareas de las familias no totalmente consanguíneas 
Para Ritvo y Glick (2003), las familias no totalmente consanguíneas son las siguientes  
 Hay muchas pérdidas y cambios a los que deben hacer frente eficazmente la familia. 
 Se presentan ciclos de vida conyugal y familiares individuales discordantes que deben 
negociarse. Por ejemplo, si un hombre de 50 años de edad que tiene dos nietos se casa 
con una mujer de 35 años que tiene dos hijos pequeños, él será al mismo tiempo 
abuelo, nuevo esposo y nuevo padre. 
32 
 
 Hijos y adultos llegan a un historial de experiencias y convicciones de sus anteriores 
familias sobre lo que es correcto e incorrecto, lo que puede generar diferencias de 
opinión que deben resolverse para que puedan establecerse las nuevas tradiciones. 
 Las relaciones entre progenitor e hijo preceden a la relación de la nueva pareja, de 
modo que debe desarrollarse en forma consciente un vínculo emocional sólido en la 
pareja y nuevas relaciones con los demás integrantes de la familia. 
 Existe un progenitor biológico en algún lado en la realidad o en la memoria que 
dificulta el desarrollo de relaciones familiares de cooperación entre los integrantes de 
la nueva familia. 
 Los hijos suelen ser integrantes de dos hogares y todos deben aprender a enfrentar una 
composición hogareña cambiante y relaciones complejas. Los hijos se ven atrapados a 
menudo en conflictos de lealtad. 
 Hay una relación legal mínima o nula entre el padrastro o madrastra y el hijastro o 
hijastra; por lo tanto, se percibe cierto riesgo en la formación de nuevas relaciones que 
tienen poco sustento legal o social.  
 
6. Familias encabezadas por abuelos 
La búsqueda por mejorar la calidad de vida de las familias a provocado que una gran cantidad de 
personas viaje a otros países, muchas veces de manera ilegal para encontrar un empleo que asegure 
la economía familiar, que de sustento suficiente a sus hijos, pero para esto fue necesario dejar bajo 
el cuidado de sus abuelos/as a sus nietos. Las necesidades de desarrollo que desafían estas familias 
encabezadas por los abuelos hacen que sean muy difíciles, puesto que los niños/as están en un 
periodo muy activo de desarrollo, lo contrario al de sus abuelos. 
7. Familias de homosexuales y lesbianas 
Las familias de homosexuales y lesbianas no comunes dentro de nuestra sociedad por no ser 
aceptadas dentro de la iglesia católica pueden muchas ocasiones exigir el derecho a mantener a los 
hijos que han concebido en matrimonios anteriores, a adoptar. Esta modalidad de familias afronta 
tareas únicas, como definir funciones legales y emocionales del progenitor no biológico y hacer 
frente ante los efectos que la homofobia e intolerancia pesan sobre el hijo y la familia.  
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1.5  La familia funcional 
1.5.1 Definición 
“La familia constituye el grupo más importante en relación con el desarrollo psicológico 
individual, la interacción emocional y el mantenimiento de la autoestima” (Ritvo y Glick, 
2003). 
Velasco y Cols (1994) define a la familia funcional como aquella en la cual se infiere un fuerte 
sentido de pertenecía, afecto maduro y sólido, una actitud positiva para resolver los retos, actuando 
con una clara definición de los aspectos jerárquicos, con límites precisos, alianzas productivas, 
flexibilidad para el desarrollo y la autonomía. Preocupada por brindar un continuo apoyo y 
adaptabilidad a las demandas afectivas y sociales de sus miembros, tanto en las internas como en 
las externas. 
Se habla de familia funcional porque la funcionalidad es la capacidad del sistema para hacer frente 
a las etapas de transición y crisis que atraviesa y la capacidad de superarlas. 
La funcionalidad familiar es un concepto básico que nos permite acercarnos a conocimiento de la 
familia. A su vez la funcionalidad familiar es un asunto que se encuentra relacionado tanto con la 
salud mental así como constituye un factor predisponente de la producción y curso de 
enfermedades de la esfera psíquica y orgánica e interfiere en la recuperación de las mismas. De la 
misma manera constituye un factor determinante de la conservación o de la salud. 
Desde el enfoque sistémico el funcionamiento familiar es visto por las pautas y reglas de 
interacción que posea la familia, lo que conlleva a un análisis de los conflictos familiares y por lo 
tanto a las causas de la disfunción. 
1.5.2 Características 
Alrededor de la vida de la familia se encuentran experiencias, roles, necesidades, esperanzas e 
intereses de cada uno de los miembros, esto afianza la forma como se llegan a vincular y que tan 
fuertes llegan a ser sus lazos. También existen momentos de desequilibrio que actúan alrededor de 
la familia para los cuál existen factores en la misma, que actúan  de tal manera que no permiten que 
el desequilibrio produzca cambios que alteren el sistema., lo mantiene en homeostasis. A pesar de 
esto, los momentos de transición al que están expuestos todos los sistemas familiares, permiten que 
la familia pase a un nuevo equilibrio, también puede ocurrir cuando se atraviesa con cambios de 
vida inesperados, como los  accidentes, fallecimiento inesperado, enfermedades que provocan 
imposibilidad de realizan lo acostumbrado.  
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Para que el sistema sea funcional Ritvo y Glick, (2003) menciona que debe contar con las 
siguientes características:  
1. Conexión y compromiso de los integrantes como unidad que se cuida y apoya 
mutuamente. 
2. Respeto por las diferencias y la autonomía individuales que promueve el desarrollo y 
bienestar de los integrantes de cada generación, de los más jóvenes a los más viejos. 
3. En lo que tiene que ver con las parejas, relación caracterizada por el respeto mutuo, el 
apoyo y la participación equitativa del poder y las responsabilidades. 
4. En lo referente a la crianza, protección y socialización de los hijos, y liderazgo y autoridad 
paterna/ejecutiva eficaz para el cuidado de otros miembros vulnerables de la familia. 
5. Estabilidad organizacional, caracterizada por la claridad, la congruencia y las pautas de 
interacción predecibles. 
6. Adaptabilidad: flexibilidad para satisfacer las exigencias de cambio internas o externas, 
para afrontar debidamente el estrés y los problemas, y para dominar los desafíos 
normativos y no normativos y las transiciones durante el ciclo de vida. 
7. Comunicación abierta caracterizada por la claridad en las reglas y expectativas, 
interacción placentera y diversidad de expresiones emocionales y respuestas que 
manifiestan empatía. 
8. Procesos eficaces de resolución de problemas y conflictos. 
9. Sistema de creencias compartidas que permiten la confianza mutua, el dominio de los 
problemas, la conexión con generaciones pasadas y futuras, valores éticos e interés por la 
comunicación humana en general. 
10. Recursos adecuados para la seguridad económica básica y el apoyo psicosocial en las 
redes de familiares y amistades y los sistemas comunitarios y sociales generales.  
Al momento de hablar de funcionamiento familiar no existe un único criterio, los diferentes autores 
plantean diferentes medidas que  nos indique la disfuncionalidad en una familia.  Algunos autores 
plantean que la familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es 
decir, cuando la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus 
miembros. Otros autores señalan como características disfuncionales la incompetencia intrafamiliar 
y el incumplimiento de sus funciones básicas. (Walsh, 1982; Herrera, 1997).  
Por su parte Herrera (1997), recomienda de manera general los siguientes indicadores para medir 
funcionamiento familiar:  
1. Cumplimiento eficaz de sus funciones: (económica, biológica y cultural-espiritual) 
2. El sistema familiar debe permitir el desarrollo de la identidad personal y la autonomía de 
sus miembros: Para que la familia sea funcional hay que mantener los "límites claros" de 
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manera tal que no se limite la independencia, ni haya una excesiva individualidad para 
poder promover así el desarrollo de todos los miembros y no se generen sentimientos de 
insatisfacción o infelicidad.  
3. Flexibilidad de las reglas y roles para la solución de conflictos: Aquí hay que analizar los 
vínculos familiares que intervienen en la relación asignación-asunción de roles, o sea, 
aquellas pautas de interacción que tienen que ver con lo que se debe y no se debe hacer y 
con las funciones, deberes y derechos de cada miembro del grupo familiar. 
4. La jerarquía o distancia generacional que puede darse de una manera horizontal (cuando se 
tiene el mismo poder) o de una manera vertical (cuando hay diferentes niveles de 
jerarquía). 
5. La comunicación debe ser clara, coherente y afectiva que permita compartir los problemas. 
6. El sistema familiar debe tener la capacidad de adaptarse a los cambios: La familia funciona 
adecuadamente cuando no hay rigidez y puede adaptarse fácilmente a los cambios. La 
familia es un continuo de equilibrio-cambio. Para lograr la adaptación al cambio, la familia 
tiene que tener la posibilidad de modificar sus límites, sus sistemas jerárquicos, sus roles y 
reglas, en fin, de modificar todos sus vínculos familiares, pues no son independientes unos 
de otros. 
La funcionalidad no es algo estable y asegurado al contrario es un proceso que requiere de 
constantes reajustes ante las diferentes circunstancias que atraviesan las familias  
Una característica fundamental que debe tener una familia funcional es la de resguardar el 
desarrollo adecuado de la salud de sus miembros por tal motivos es necesario que posea límites. 
Roles, jerarquías claras y definidas, una comunicación abierta y explicita y la adaptación es una 
capacidad fundamental que debe poseer. 
1.5.3 Tareas de la familia 
Las familias permiten el desarrollo social, psicológico y biológico de sus integrantes para lo cual 
deben realizar tareas vitales como la satisfacción de necesidades básicas, desarrollar una coalición 
familiar y la socialización de los hijos además de la resolución de problemas que aparecen juntos 
con los cambios de vida.  
Provisión de necesidades físicas básicas 
Satisfacer las necesidades físicas y materiales básicas como la alimentación, el vestido, etc., influye 
en las funciones complejas de la familia. 
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Crianza y socialización de los hijos 
La familia es el centro de desarrollo de sus integrantes, sabemos que buena parte del temperamento 
de los niños es innato sin embargo la actitud que adopte en el transcurso de su vida se irá forjando 
por el entorno que les rodea, es decir amigos, medios de comunicación y en especial de la familia. 
Dicho de otro modo los niños aprenden lo que ven de su entorno, de lo que ven y hacen sus padres. 
En tal sentido la educación no es suficiente para controlar algunos aprendizajes adquiridos en su 
ambiente. 
Otro de los aspectos que afectan a los miembros de la familia se refiere al abandono y la falta de 
cuidado, la enseñanza desorganizada, perjudicando la estructura y funcionamiento cerebral de los 
niños.  
Uso de técnicas de crianza infantil acordes con la edad 
Todos los individuos tenemos diferentes etapas de desarrollo en las cuales las capacidades para 
aprender y ejecutar distintas actividades son progresivas y acordes a la edad, los padres deben 
ajustarse y comprender que puede y que no puede hacer un niño para que su crianza sea adecuada. 
Existen padres que no pueden acoplarse a esta comprensión y pretenden que niños pequeños 
puedan manejar adecuadamente sus emociones y causar rabietas, enojos, etc., llegando a 
sobresaltarse tanto el padre como el hijo. No solo pasa en etapas tempranas pueden surgir 
dificultades en etapas de adolescencia, juventud, todo obedece tal vez a las experiencias vividas en 
cuanto a su familia de origen. 
Mantenimiento de la coalición paterna y los límites generacionales 
Dentro del sistema familiar como habíamos mencionamos existen roles que pertenecen a cada 
miembro de la familia, los mismos que deben ser claros para que cada miembro sepa lo que deben 
y no deben cumplir. Otra parte fundamental es la forma como los padres se relacionan para logar la 
crianza de sus hijos, es importante que trabajen en equipo y aprendan a resolver los conflictos, 
busquen un acuerdo entre los dos para tener pautas comunes y coherentes en la crianza, de esta 
manera también bridan estabilidad a sus hijos. Las dificultades aparecen cuando los padres entran 
en conflicto y buscan el apoyo en sus hijos, el niño entre en conflicto de roles y lealtades.  
Apoyo de una coalición de hermanos 
El papel que juegan los hermanos es muy importante para el funcionamiento familiar, el rol que 
posee cada uno permite la homeostasis familiar. Los hermanos trabajan juntos cuando sus padres 
por motivos distintos (divorcio, conflictos, enfermedades incapacitantes, etc.) no pueden cumplir 
con el rol de padres, manteniendo el equilibrio del funcionamiento de la familia. Muchos aspectos 
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como el vínculo emocional, el apego pueden ser ventajosos y significativos para modificar ciertas 
pautas de tipo disfuncional.  
1.6 Familia Disfuncional 
1.6.1 Definición 
La familia disfuncional es aquella que no cumple sus funciones, de acuerdo con la etapa del ciclo 
vital en que se encuentre y en relación con las demandas que percibe de su entorno.  
Para Minuchin citado en Roizblatt, (2009), una familia “funcional” no se define por la ausencia de 
estrés, conflicto y problemas, sino por cuán efectivamente los maneja para que no interfieran con 
su función de promover el bienestar de sus miembros. Una familia “disfuncional” es la que no 
puede cumplir con esa función. Función y disfunción, a su vez, dependen de la estructura y la 
adaptabilidad de la familia. (p. 219-212). 
1.6.2 Clasificación de la familia 
La disfunción se presenta no cumple con sus funciones, para esto se ha propuesto una clasificación 
triaxial de Tseng- McDermott (1979) citado de León (2005): 
- Primer Eje: Disfunciones del desarrollo familiar 
a) Disfunción primaria de la familia. Está relacionada a la disfunción de la pareja por no 
poder realizar una sociedad conforme, con inseguridad y expectativas diferentes e 
insatisfacción. 
b) Disfunción de la familia en expansión: causada por la falta de preparación de los padres 
para establecer sus roles frente a la nueva situación familiar con hijos. 
c) Disfunción de la familia por el último hijo. Por la dificultad para adaptarse a varias etapas 
de la familia en diferentes hijos y reorganizar el núcleo familiar 
 Complicaciones y variaciones en el desarrollo familiar 
a) Familia interrumpida. Incluye el divorcio o separación de la pareja, el manejo de los 
sentimientos negativos y la disputa de la custodia de os hijos. 
b) Familia con un solo padre. El problema radica en el sostén, cuidado, disciplina e 
identificación sexual. 
c) Disfunción de familia reconstituida. En familia desintegradas al establecer nuevos roles 
e identidades. 
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d) Familia crónicamente inestable. Las separaciones frecuentes en estas familias crea 
inconsistencia e inestabilidad en cada miembro y causa conflictos. 
- Segundo Eje: Disfunción del sistema familiar 
a)  Disfunción del subsistema conyugal. Los padres funcionan bien de forma individual, 
pero los problemas de pareja les impide interactuar de la misma manera, esto puede 
envolver a toda la familia. 
b)  Disfunción en el subsistema parental. Ubicándose os problemas entre los padres e hijos 
y se subdivide en: 
1. Disfunción debida al padre  
2. Disfunción debida al hijo 
3. Disfunción de la relación padre-hijo 
4. Disfunción del sistema filial 
 
- Tercer Eje: Disfunción del grupo familiar 
 
a)  Disfunciones estructural-disfuncionantes. Basados en la integración, organización, roles 
y vínculos, se divide en: 
1. Familia hipofuncionante.- generada por padres sin capacidad de liderazgo. 
2. Familia sobreestructurada.- con padres que se fijan metas y logros muy altos para sus 
hijos carentes de afecto, aunque estructuralmente funcionan bien. 
3. Familia integrada patológicamente.- cuando los roles asignados a los miembros son 
inadecuados, aunque desbalancean la familia puede funcionar superficialmente. 
4. Familia emocionalmente desintegrada.- compuesta por individuos insatisfechos no 
comprometidos y que por alguna expectativa económica, social o religiosa se mantienen 
juntos. 
5. Familia desorganizada.- los problemas incluyen división de roles, falta de comunicación 
y desorganización. 
b)  disfunciones en las relaciones sociales. Se refiere a la cultura familiar y no a su 
estructura. 
1. Familia socialmente aislada.- prefiere integrarse en la comunidad como individuos y no 
como una familia. 
2. Familia socialmente desviada.- se caracteriza por tener un interés diferente al resto de la 
sociedad, por lo que se aísla. 
3. Familia con tema especial.- con el señalamiento de metas especiales para los hijos 
basados en alguna creencia. 
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1.6.3 Problemas Estructurales 
“En el modelo estructural de influencias propuesto por Minuchin, una familia patológica podría ser 
aquella que ante el estrés incrementa la rigidez de sus pautas y límites transaccionales, y evita o se 
resiste a explorar cualquier opción.” (Ritvo y Glick, 2003). 
La familia va tornándose poco a poco en un sistema cerrado, conforme pasa esto los integrantes de 
la familia presentan respuestas estereotipadas, van a sentirse controlados. En este sistema familiar 
ya no existen mecanismo de afrontamiento ni adaptación. 
La estructura familiar cuenta con varias dimensiones, los límites, la jerarquía, las coaliciones de la 
familia. (Minuchin, 1974 citado en Ritvo y Glick, 2003) considera los límites en un continuo que 
va de la amalgama a la desconexión. La amalgama es un estilo de participación familiar cuyos 
límites dentro de la familia son muy permeables, pero los que hay dentro de ésta y el exterior 
suelen ser rígidos. En las familias desconexas o desligadas, sólo un grado elevado de estrés puede 
repercutir con suficiente fuerza  como para que active los sistemas de apoyo de la familia. 
Los factores de riesgo familiar importantes potencian su efecto predictor solo si las 
familias tienen presente los factores familiares esenciales, así los conflictos por el poder 
desestabilizan la cohesión del sistema familiar. En este punto del proceso para activar 
factores protectores y/o recursos de afrontamiento se hace necesaria la intervención 
profesional para restablecer las principales características de una familia funcional: 
jerarquías claras, límites claros, roles definidos, comunicación abierta y explícita y 
capacidad de adaptación al cambio (Reyes, W. y Torres, N., 2001). 
Otra de las dimensiones a estudiar en las dificultades estructurales son las alianzas o coaliciones. 
Vamos a hablar sobre las triangulaciones, se dan cuando dos integrantes de la familia se alían en 
contra del tercer integrante, de acuerdo a Minuchin existen tres diferentes tipos de triangulaciones: 
1. Aquella en la que los padres utilizan al hijo como intermediario ante sus conflictos. 
2. El rodeo, donde el conflicto de los padres es evitado para ponerle atención al hijo, en tales 
casos el hijo debe ser problemático para que el conflicto siga evadiéndose. 
3. La coalición entre padre e hijo de una manera estable para evitar la participación del otro 
progenitor. 
La solución como problema 
En muchas ocasiones ante los problemas cotidianos que surgen en la vida (cómo lograr que se 
cumplan la tareas escolares, las tareas en el hogar, etc.) existen formas determinadas de solución, pero 
la misma solución no puede ser aplicada para todos los miembros del sistema familiar, ni para todos 
los problemas, si no existe la flexibilidad de cambiar la forma se resolución cuando ésta no funcione, 
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se tiende a caer en patrones repetitivos e ineficaces que puede convertirse en un problema grave. En 
este sentido el manejo inútil de un problema puede aparecer cuando: a) se niega que existe un 
problema aunque se intenta una solución, b) se intenta cambiar algo que es inalterable o c) se ejecuta 
una solución pero de manera equivocada. 
Muchas veces el problema suelen ser las estrategias con que se intenta dar solución a un problema y en 
ocasiones existe un problema pero la solución no es la mejor y lo que hace es intensificar el problema. 
Creencias y mitos familiares 
Los individuos y las familias tienen sistemas de creencias que, en parte, determinan sus emociones y 
conductas. Estas estructuras subterráneas se conocen como mitos familiares.  
Ferreira (1963) define los mitos familiares como "una serie de creencias bastante bien 
integradas, compartidas por todos los integrantes de la familia, que conciernen a cada uno y a 
la posición que ocupan en la familia y que ninguno de los participantes refuta, pese a las 
distorsiones de la realidad que pueden implicar de manera evidente" (Ritvo y Glick, 2003).  
En esta definición se menciona que cada persona que integra un sistema familiar posee mitos 
específicos tomando en cuenta roles, también menciona cada familia posee sus propios mitos. A cada 
integrante de la familia se le escoge para determinados roles o profecías que se cumplen a sí mismas, 
como el mito de que la "madre es la emocional en la familia" o "nuestro hijo siempre se porta mal". 
La cultura también origina diversos tipos de mitos, en suma en la mayoría de ocasiones los mitos 
suelen ayudar al funcionamiento familiar Además de los mitos familiares específicos, la cultura 
promueve algunos más; por tanto, muchos de éstos los comparten los integrantes de la familia y tal 
vez hasta el terapeuta. Este último debe ser sensible a las creencias que parezcan ser perjudiciales 
para el funcionamiento de una familia y enfrentarlas; además debe entender que, en ciertas situa-
ciones, algunos mitos favorecen el funcionamiento.  
Mitos familiares 
 Si la vida no le ha funcionado bien como individuo, casarse mejorará todo. La vida 
conyugal y familiar debe ser completamente feliz y cada individuo en ella debe esperar 
que todas o la mayor parte de las gratificaciones se deriven del sistema familiar. 
 Los cónyuges deben ser totalmente sinceros uno con otro todo el tiempo. Un 
matrimonio feliz es aquel en el cual no hay desacuerdos y cuando los integrantes de la 
familia pelean significa que se odian. Los cónyuges deben ser lo menos egoístas posible 
y dejar de pensar en sus propias necesidades individuales. 
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 Cuando algo anda mal en la familia, uno debe averiguar quién se está equivocando. 
 Cuando las cosas no marchan bien, siempre será de ayuda dedicar una parte importante 
del tiempo a sacar a la luz heridas pasadas y presentes.  
 En una discusión conyugal, uno tiene razón y el otro se equivoca, y la meta de tales 
peleas debe ser que los esposos vean quién gana más puntos a su favor.  
 Una buena relación sexual inevitablemente conducirá a un buen matrimonio. 
 Los cónyuges entienden cada vez más sus mensajes verbales y no verbales, de modo 
que hay poca o ninguna necesidad de revisar las cosas uno en relación con otro. 
 La retroalimentación positiva no es tan necesaria en los sistemas conyugales como la 
retroalimentación negativa. 
  "Y vivieron felices para siempre." 
  Cualquier cónyuge puede (y debe) rehacerse y remodelarse en la forma en que desee su 
pareja. 
 Todos saben cómo debe ser un marido y cómo debe ser una esposa.  
 Si un matrimonio no funciona adecuadamente, tener hijos lo rescatará. 
 Independientemente de qué tan mal sea el matrimonio, debe mantenerse unido por el 
bien de los hijos.  
 Si el matrimonio no funciona, una aventura extramatrimonial o un nuevo matrimonio 
resolverán la situación. 
 La separación y el divorcio representan un fracaso del matrimonio y de los individuos 
que lo formaban. 
1.6.4 Desarrollo de síntomas en un miembro del sistema 
 Los sistemas poseen pautas para afrontar el estrés, una de las primeras alternativas que posee es 
utilizar y mejorar las pautas de adaptación anteriores, si estas pautas no han sido adaptadas la 
perturbación será inflexible.  
Si por el contrario no existen mecanismos de adaptación o no son eficaces para enfrentar la situación 
puede que un integrante del sistema desarrolle síntomas notorios, etiquetándole al miembro afectado 
como enfermo. 
En esta situación se va a concentrar la ayuda en el miembro identificado muchas veces tratando de 
que su sintomatología mejore o en muchas ocasiones son individuos a los cuales tratarles es 
imposible. En el caso de mostrar una mejoría la pronta integración al entorno familiar permitirá que 
los síntomas regresen o a su vez otro miembro puede volverse sintomático. Aquí radica la 
importancia de tratar la disfunción familiar que existe de trasfondo, si el terapeuta pasa por alto la 
importancia de la familia la mejoría va a ser parcial y momentánea y los síntomas regresaran. 
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Las circunstancias de vida por las que ha pasado un sistema familiar o sus integrantes o a su vez 
la existencia de tendencias innatas serían las razones por las cuales se explicaría que se 
manifieste una perturbación determinada en el sistema sin quedar establecido este hecho por 
completo. 
De acuerdo al grado de disfunción que presenta el sistema muchas veces la madre es la primera en 
volverse sintomática. En grado más altos de disfunción es el hijo el que mostrará síntomas 
tornándose en el paciente identificado, el padre suele ser el último en mostrar sintomatología.  
El miembro sintomático de la familia quizá sea el chivo expiatorio del sistema familiar, en 
quien se subliman las dificultades familiares, o probablemente sea el más débil de complexión o 
en lo psicológico, el más, joven o el más sensible de la familia. (Ritvo y Glick, 2003). 
Ritvo y Glick (2003), mencionan las razones por las que un integrante de la familia puede volverse 
sintomático, y estas son las siguientes: 
 Susceptibilidad individual, es decir, predisposición genética: por ejemplo, un individuo 
que nació con una lesión cerebral y se encuentra bajo estrés familiar probablemente se 
torne sintomático. Las diferencias temperamentales innatas pueden contribuir a esto 
(Thomas y Chess, 1985). De igual modo, la disposición biológica a un trastorno del Eje 
I como la esquizofrenia, el trastorno bipolar, el trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad o un trastorno de aprendizaje en un niño también crea una mayor 
vulnerabilidad a la enfermedad. 
 Situación familiar en el momento del nacimiento: por ejemplo, un padre cuyo hijo 
nació en el periodo en que murió su propio progenitor podría servirse del recién nacido 
para hacer surgir los sentimientos que abriga por la muerte del padre. 
 Enfermedad física del hijo: un hijo que padece una enfermedad crónica puede tener 
problemas familiares proyectados en él siempre que tiene un episodio agudo. Además, la 
cantidad de atención que necesita el hijo enfermo puede sesgar el funcionamiento de la 
familia, generando con ello una infantilización del niño enfermo lo mismo que ira y 
resentimiento en los hermanos sanos. 
 Precipitante en el clan familiar: accidente o muerte relacionado de algún modo con uno 
de los hijos más que con otro (p. ej., una hija mayor que estuvo con la abuela el día en 
que ésta tuvo un ataque cardiaco) puede convertir a un miembro de la familia en foco de 
los problemas familiares. 
 El sexo de un hijo quizá corresponda a una determinada dificultad del progenitor: por 
ejemplo, si el padre se siente particularmente inepto con otros varones, su hijo tal vez 
se torne sintomático. 
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 Orden de nacimiento de los hermanos: el primogénito quizá reciba la carga paterna más 
pesada, en tanto que el hijo menor suele ser consentido y se fomenta en él dependencia. 
 Mito familiar relacionado con un determinado individuo: quizá a ciertos individuos en 
las familias se les conoce como el tonto, el inteligente, oí perezoso, el guapo o el feo. 
Los nombres de pila o los apodos de los niños tal vez revelen estos mitos. A un hijo 
suele ponérsele el nombre del abuelo o el de otra persona significativa en el pasado de los 
padres y, a su vez, porta un mito asociado con esa persona. 
1.6.5 Adaptación de la familia 
La evolución de los miembros y subsistemas y las exigencias de las instituciones sociales originan 
presión e influye en los miembros. Las presiones ya sean internas o externas necesitan de una 
permanente transformación de los miembros y sus relaciones mutuas, este proceso trae consigo 
dificultades para adecuarse, esto no quiere decir que estemos frente a una patología familiar, pues 
sentir estas dificultades es inevitable. 
Podemos hablar de una disfunción o a su vez de una patología cuando las familias que se 
encuentran “frente a esas tensiones, incrementan la rigidez de sus pautas y límites transaccionales 
y evitan o resisten toda exploración de variantes” (Minuchin, 2009).  
Minuchin (2009) cita cuatro fuentes en las cuales pueden originarse el estrés: 
1) Contacto estresante de un miembro con fuerzas extrafamiliares. 
Una de las principales funciones de la familia consiste en brindar apoyo a sus miembros. 
Cuando uno de los miembros se encuentra afectado por el estrés, los miembros de la familia 
tienen la necesidad de acomodarse a sus nuevas circunstancias. La fuente de estrés también 
pude actuar a través de los límites de los subsistemas apareciendo así pautas 
transgeneracionales de tipo disfuncional cuando se responde con rigidez a las dificultades 
externas que producen estrés. 
2) Contacto estresante de la familia en su totalidad con fuerzas estresantes extrafamiliares. El 
estrés puede generarse por la economía, por mudanza, los recursos que posee en ese momento 
la familia están amenazados por la pobreza y discriminación. 
3) Estrés en los modelos transicionales de la familia. Existen muchas fases en la evolución 
natural de una familia que requieren nuevas reglas, líneas de diferenciación. En este proceso se 
encuentran inevitablemente conflictos que si no se los resuelve puede surgir problemas 
mayores. Si a pesar de las dificultades no se producen cambios pueden aparecer elementos 
disfuncionales, que se repetirán en las circunstancias en las que se manifiestan conflictos. 
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4) Estrés referente a problemas de idiosincrasia. Se debe tomar en cuenta la posibilidad de que 
áreas determinadas de la familia den lugar a pautas transaccionales disfuncionales. 
Si una familia responde al estrés con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales. 
Pesar no resuelto 
Otro aspecto importante en el desarrollo de la familia es el hecho de la existencia de la muestre de 
algún miembros de la familia, lo que conlleva dificultades mientras se atraviesa el proceso natural del 
duelo, mientras ocurre esto se produce en la familia una parada en el desarrollo. La familia no avanza 
por motivo del fallecimiento y se queda suspendida en el momento que están atravesando.  De aquí 
que dan la aparición de rituales familiares cuando la familia no puede lamentar la pérdida o expresar lo 
que están sintiendo en ese momento. 
La aparición de rituales familiares conlleva que la familia se detenga, en el caso por ejemplo de 
suceder un fallecimiento en época navideña esa familia cada vez que se dé el aniversario de la muerte 
lo va a recordar y tal vez ya no celebren la navidad. Existen muchas alternativas de rituales que la 
familia se encarga de crear pero lo importante que debe hacer una familia es hablar de lo ocurrido, de 
las emociones, sentimientos para asimilar lo que ocurre y permitirse seguir adelante con su vida. 
Los secretos en la familia 
Muchas familias a lo largo de su vida pueden tener secretos entre uno u otro miembro “…quizá lleguen a 
tener secretos que conocen algunos de sus integrantes y otros no (p. ej., la madre y la hija, mas no el 
padre, saben que la hija sufrió una violación), que todos saben pero que nadie admite (papá es 
alcohólico)...” (Ritvo y Glick, 2003). Cuando existen secretos en la familia impiden la comunicación, 
los miembros de la familia se sienten aturdidos porque saben que algo no está funcionando de una 
manera adecuada. En este sistema va a existir un bloqueo en el desarrollo por razones que no están 
claras y que necesitan saberlo. 
Realización de tareas en la familia disfuncional 
Las funciones familiares dentro de un entorno disfuncional van a dar como resultado deficiencias en 
el desempeño de las tareas de la familia que provocan tensiones, dificultades, problemas y el 
surgimiento de síntomas en la vida familiar. La familia debe velar por cumplir y satisfacer las 
necesidades vitales de sus integrantes, establecer alianzas funcionales en el subsistema conyugal y 
tienen que dedicar el tiempo requerido y suficiente pata la crianza de sus hijos. Al hablar de una 
familia disfuncional están tareas no van a ser realizadas de una manera adecuada que brinde 
estabilidad y desarrolle la capacidad de adaptación. Al contrario la ejecución de las tareas se 
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transforme en un trabajo agotador e intolerable, debido a la presencia de una enfermedad mental, por 
conflictos entre los subsistemas.  
Satisfacción de las necesidades físicas de los integrantes 
Las necesidades físicas en un sistema disfuncional puede estar vinculada con situaciones de pobreza, 
depresión económica lo que dificulte cuidar la integridad de los miembros y de la familia, pero 
muchas veces no es necesario la existencia de esta situación sino puede presentarse por la ausencia 
de los padres ya sea por alguna enfermedad mental o física, etc. O porque estos progenitores están 
concentrados en situaciones de su vida diaria que no toman en cuenta a sus hijos y los dejan bajo el 
cuidado de terceras personas restando su responsabilidad.   
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CAPITULO II.   ABUSO SEXUAL 
2.1 Concepto de sexualidad 
 
Buscar una definición para la sexualidad es  una tarea muy difícil pues bien es una realidad de 
todos los seres humanos y por ende es muy compleja, es un aspecto que comprende varias 
dimensiones de la personalidad humana y también es difícil de definir porque existen además 
contribuciones de forma parcial sobre el tema desde diferentes campos de estudio. También se 
encuentra las complicaciones en el momento de utilizar el concepto con precisión, existe una 
confusión terminológica. 
La sexualidad es la manera en que cada persona vive el hecho de ser sexuado y por tanto 
queda determinada por la capacidad del ser humano de sentir y convivir con su aspecto 
sexual. Forma parte integrante de nuestra personalidad, está ligada al proceso de desarrollo 
integral de la persona, y depende de aspectos biológicos, psicológicos y sociológicos de la 
cultura en que estamos inmersos (Ocaña, 2011). 
La sexualidad involúcrala actividad sexual, la afectividad, las emociones, pensamientos, conductas 
y vivencias de las personas sin excepción alguna. Existen muchas funciones que podemos 
conseguir con la sexualidad tales como el placer, la ternura, la procreación, el afecto, la 
comunicación y el amor, entre otras. Es importante recalcar la libertad que tenemos de vivir nuestra 
sexualidad, la cual va de la mano con la responsabilidad de cada individuo. 
Si la manera como vivimos la sexualidad es adecuada y la enriquecemos con el afecto, la ternura, la 
comunicación, etc., se puede lograr y alcanzar la satisfacción de gozar un bienestar psicofísico, lo 
que ofrece a cada ser humano el equilibrio en su desarrollo y a su vez se transmite ese equilibrio al 
establecimiento de relaciones personales estables en donde la comprensión y paciencia están muy 
cerca para las demás personas. Según la Organización Mundial de Salud citado en Ocaña, (2011) 
“la sexualidad nos motiva a buscar afecto, placer, ternura e intimidad” 
Al diferenciar la terminología y referirnos al sexo, estamos describiendo al cuerpo sexuado, éste se 
encuentra determinado por los órganos sexuales con los cuales nacemos, se encuentra en relación 
directa con la genitalidad de la persona, (se refiere a las características que tanto el hombre como la 
mujeres poseen, es decir características anatómicas y fisiológicas),con la capacidad de procreación, 
y con el placer fisiológico que percibe la persona por tener órganos sexuales masculinos y 
femeninos. 
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Por otro lado al referirnos al género describimos a rasgos de personalidad, actitudes y capacidades 
que son propias para cada sexo. Se puede decir que es resultado del rol que la sociedad ha 
destinado a cada uno de ellos. Los roles de género llegan a construir estereotipos culturales 
respecto a lo que cada sociedad espera tanto de hombres como mujeres. 
2.2 Dimensiones de la sexualidad 
 
Existen distintos puntos de vista acerca de la sexualidad y componentes de la personalidad que nos 
ayudan a entenderla, motivo por el cual se hace indispensable no aislar el análisis a un solo punto o 
un solo componente, que no nos llevaría a comprender de una manera adecuada y necesaria. Es 
nuestro trabajo conocer y crear un entendimiento de las distintas aportaciones de las ciencias y 
buscar un punto de coincidencia del conocimiento para acercarnos a la comprensión de este aspecto 
tan complejo. Vamos a revisar las distintas dimensiones de la sexualidad, las mismas que 
interactúan y se influyen entre sí. 
Dimensión biológica.  
Como se ha mencionado anteriormente el ser humano posee un cuerpo sexuado que permite 
diferenciar a los individuos en dos grupos para su posterior reproducción, es así que el sexo es 
orgánico. La naturaleza es la que el sexo biológico independientemente de la existencia de 
equilibrio o desequilibrio. Con la fecundación y en distintos periodos de desarrollo tales como el 
periodo prenatal y puberal se realizan la sexuación biológica. Desde esta dimensión podemos 
distinguir el sexo cromosómico, somático, morfológico, neuroendocrino, gonadal y genital. 
“Nuestro programa genético, neuroendocrino, figura corporal, órganos genitales y cada una de 
nuestras células son sexuados” (Ocaña, 2011).Los factores biológicos son de gran importancia en 
lo que se refiere a deseos e intereses sexuales, el fin de la sexualidad es la reproducción de la 
especie.  
Dimensión psicológica.  
La sexualidad desde esta dimensión busca la conformidad personal que se traduce en armonía 
consigo mismo, en el intercambio afectivo, en el modo de percibir la vida. La sexualidad va de la 
mano del afecto, se influyen mutuamente por lo tanto no se pueden separar. 
Nuestro psiquismo es sexuado. Los niños a medida de su desarrollo toman conocimiento de su 
identidad sexual, exhiben curiosidades sexuales, conductas sexuales que se relacionan con sus 
deseos y sentimientos del psiquismo. Esto comienza a una edad temprana. 
 
48 
 
Dimensión social.  
La dimensión social de nuestra sexualidad se manifiesta como: 
Una conducta social.- porque al ser seres sociales que estamos en continua interacción con las 
personas establecemos relaciones afectivas. 
Una conducta mediatizada por la cultura.- la sociedad es la que asigna costumbres y valores que 
ayudan a regular la conducta sexual. A través del tiempo y los cambios que envuelven a una 
sociedad también estas costumbres y valores van cambiando. Se les asigna desde bebés un rol 
sexual lo que va a intervenir en las distintas facetas de la vida. 
“Desde esta dimensión, el fin de la sexualidad es establecer lazos y mantenerlos, lograr una 
comunicación íntima con los demás y adaptarse a la sociedad” (Ocaña, 2011). 
Nacimiento de la  sexualidad infantil 
…”La vida sexual del ser comienza el mismo día de su nacimiento y acaba el de su muerte” 
(Dallayrac, 1972 citado en Font, s.f.).  
Diferentes autores han sugerido esta idea a través del tiempo, tomando mucha relevancia las 
publicaciones realizadas por Freud, en su obra “Tres ensayos para una teoría de la sexualidad” y en 
especial el ensayo titulado “La sexualidad infantil”  
Como menciona Font,…”esta obra va a tener que soportar durante cerca de dos décadas una crítica 
feroz por parte de aquellos que se negaban al reconocimiento de la existencia de una sexualidad 
infantil,  hoy en día, se considera una de las mayores aportaciones de la psicología”...  
Las doctrinas esenciales que debemos tomar en cuenta se refieren a: 
2. Existen zonas erógenas, partes del cuerpo capaces de generar placer, de acuerdo a la edad de 
desarrollo unas serán más predominantes que otras y establecerán fases que el niño tendrá 
que atravesar.  
3. Cada una de las fases tendrán que ser superadas debido a que el éxito o el fracaso dependerá, 
en parte, la personalidad adulta. De acuerdo a lo que Freud mencionaba existen fijaciones en 
ciertas etapas que generarían un tipo de carácter distintivo. 
4. Las expresiones de la sexualidad infantil son naturales y espontáneas. 
5. La sexualidad no está basada solo en la zona genital.  
De acuerdo a las fases mencionadas vamos a referirnos a la primera fase: 
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1. Fase Oral: 
Duración: desde el nacimiento hasta aproximadamente el año y medio de vida.  
Zona erógena predominante: boca. 
Manifestaciones típicas: consisten en tres actividades, la succión del pulgar, el chupeteo y el acto 
de morder. El contacto del niño con el mundo es a través de la boca y su exploración de los objetos 
le produce placer.  
En esta etapa se desarrolla la confianza del niño, las necesidades deben ser satisfechas, como por 
ejemplo la necesidad de alimentación.  
El destete en esta etapa es muy importante pues de la forma de hacerlo radicará la confianza que 
desarrolle el niño, es el caso cuando el destete ha sido brusco, o la alimentación se ha realizado de 
una manera rígida, el afecto que se le dé al niño por parte de la madre es significativo para ayudar 
al niño a sentirse amado. 
2. Fase Anal: 
Duración: desde el año y medio hasta los tres años 
Zona erógena predominante: mucosa anal 
Manifestaciones típicas: acto de la defecación que le provocan placer, este acto se relaciona con la 
limpieza y el control por parte del entorno. 
En esta etapa van a existir las primeras prohibiciones, también aprenderá que produce algo valioso 
y que puede manipular a su madre mediante su control. Va a ser el inicio además de la necesidad de 
explorar el cuerpo, comienza así la manipulación de sus genitales para la obtención del placer 
Se inicia un proceso de autonomía y autoafirmación en el niño, también va a experimentar una 
nueva manera de relación dependiendo de la forma que en que se establezca puede ser beneficiosa 
y satisfactoria o puede ser experimentada como una imposición. 
3. Fase Fálica: 
Duración: desde los tres años hasta los cinco o seis 
Zona erógena predominante: pene en el caso de los niños, clítoris en el caso de las niñas 
Manifestaciones típicas: intensa exploración sexual, descubrimiento de los genitales como origen 
de placer, juegos sexuales, exhibición de genitales. 
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En esta etapa se despierta el interés sexual, los y las niñas necesitan ser el centro de atención, por 
esta razón se puede explicar la aparición de conducta de celos. 
Existe mucha sensibilidad ante las conductas sexuales de los adultos, pudiendo éstas tener 
influencia en las vivencias de los niños sobre la sexualidad. De tal manera las manifestaciones de 
los adultos por reprimir la sexualidad van a tener mucha importancia. …”Respuestas tales como: 'si 
te la tocas tanto se te caerá', 'no llores como una niña', 'las niñas buenas no se tocan', 'los chicos 
deben ser fuertes', etc., tendrán como consecuencia el generar sentimientos discriminatorios o 
sensaciones de angustia ante determinados comportamientos”… (Font, s.f.). 
El Complejo de Edipo y de Castración tiene un papel importante en esta etapa. El complejo de 
Edipo se refiere al conjunto de sentimientos que afloran en el niño con relación al progenitor del 
sexo opuesto, desempeña un papel importante en la estructuración de la personalidad y de la 
orientación del deseo humano. 
El complejo de castración se relaciona con el  complejo de Edipo en su función prohibitiva y 
normativa,  hace referencia a la ilusión sobre la castración, es decir a la diferencia anatómica de los 
sexos, la presencia o ausencia del pene. En el niño y la niña este complejo es diferente, pues 
mientras en el niño existe el temor a la castración, como una amenaza paterna en respuestas a sus 
actividades sexuales, en la niña la ausencia de pene lo siento como un perjuicio sufrido, a lo cual la 
niña intenta compensar.  
Esta etapa será una de las más conflictivas en el desarrollo, y es en esta misma en la cual la 
identidad de género culminará.  
4. Fase de la latencia:  
Duración: desde los siete años hasta aproximadamente los diez o doce 
Zona erógena predominante: no existe zona erógena 
Manifestaciones típicas: en esta etapa surgen interés como la escolarización, aprendizaje intelectual 
y relaciones sociales. 
Este periodo se lo conoce como un periodo de tranquilidad, sin que esto implique la desaparición 
de los intereses sexuales. Aparecen una diversidad de intereses, existe mayor equilibrio psicológico 
pero también aparece la diferenciación sexual manifestada por el juego. 
A esta edad los niños y las niñas comienzan a tener conciencia de su masculinidad y femineidad, 
existen los amores y relaciones afectivas que pueden ser hacia personas del mismo sexo. Poco a 
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poco va desapareciendo la necesidad de sentirse el centro del mundo y comienza la cooperación, la 
distinción de los demás, la autoafirmación que es favorecida por la consideración de los demás. 
El grupo de iguales tiene mucha importancia, pues la atención va a ir dirigida hacia ellos, en lugar 
que hacia los adultos, ya no espera recompensas y disfrutan la reunión  por sí mismo. 
A pesar de lo anterior, los adultos seguirán ocupando un espacio de absoluta relevancia en la vida 
del niño. 
Esta etapa es muy establece en el desarrollo evolutivo y se extenderá hasta el inicio de la pubertad. 
En este momento se cerraría el período de la infancia y entraríamos seguidamente en la pubertad y, 
posteriormente, en la adolescencia. 
Para los autores existe un periodo denominado pre-pubertad el que se extiende de los diez hasta los 
12 años con sus propias características distintas a las de los seis a los diez años. 
Pre-pubertad 
En esta etapa existirán cambios a nivel fisiológico y nivel psicológico; a nivel fisiológico en lo que 
respecta a la maduración de los órganos sexuales y a nivel psicológico al entrar en conflicto debido 
a las categorías mentales más adultas y a la vez más infantiles. Existirá también inestabilidad 
afectiva, reacciones contradictorias, dificultad en comprenderse y comprender a los demás.  
Los niños y niñas van a presentar una tendencia a agruparse de acuerdo al sexo, lo que les permite 
la identificación sexual, los grupos que conforman tanto niños y niñas van a ser diferentes, mientras 
que los niños  forman grupos de mayor tamaño y más competitivos las niñas forman grupos 
pequeños, y más afectivos.  
El conocimiento de los cambios fisiológicos que se van a presentar y la afectación en la imagen, 
pensamiento y relación con los demás deben tener claro los niños y niñas en esta etapa.  
Vamos a continuación a bordar otro punto de vista referente a la sexualidad 
Como se ha mencionado, la sexualidad va evolucionando de acuerdo con la edad, las 
manifestaciones sexuales son diferentes de acuerdo a las etapas de vida, esto se debe a los cambios  
biológicos y psicosociales. 
Procesos biofisiológicos 
En el aspecto biológico, la etapa prenatal es muy importante debido a que en este periodo se 
originan los procesos de sexuación corporal. Aquí se constituyen las gónadas, los órganos genitales 
y la diferenciación sexual del cerebro (el eje hipotalámico-hipofisario se diferencia a finales el 
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periodo fetal). Inclusive en la pubertad no suceden cambios a nivel biofisiológico tan significativos 
como los mencionados. 
La anatomía sexual del recién nacido hasta el periodo de la pubertad no tendrá cambios 
importantes. Por otro lado el placer fisiológico está activado desde este momento, es así que los 
bebés poseen la  capacidad de sentir placer.  
Los órganos genitales tienen sensibilidad y se evidencia la capacidad de erección en el varón y vaso 
congestión en la niña. La mucosa bucal y toda la piel son extremadamente sensibles al contacto, de 
ahí la importancia de la succión nutritiva, del contacto piel a piel, las caricias y los masajes al bebé. 
Ciertos niños y niñas descubren muy temprano esas capacidades y se masturban. Las 
investigaciones sobre la masturbación son poco precisas pero demuestran que ésta se da con mayor 
frecuencia de la que se piensa. En investigaciones realizadas recientemente por López, (2005), en 
la que se usaron tres fuentes de información  (padres, educadores y jóvenes), se encontró que ya 
antes de los 11 años existían muchas conductas sexuales, entre ellas la masturbación: 
a) El 35 por 100 de adolescentes recuerda haberse masturbado con la mano y el 16 
por 100 con un objeto. 
b) Los padres han observado, en el 13 por 100 de los hijos, masturbación con la 
mano, y en el 5 por 100 con un objeto. 
c) Los educadores han observado, en el 20 por 100 de los alumnos, masturbación 
con la mano, y en el 8 por 100 con un objeto. 
Tanto en las respuestas de los adolescentes como en los comentarios de los padres y educadores, 
las conductas tienen un marcado significado sexual en la mayoría de casos. “Una educadora 
describía así la masturbación de una de sus alumnas de cinco años: Se pone como loca a frotarse 
contra la mesa, la cara se le congestiona, está como ida, muy excitada hasta que acaba” (López, 
2005). 
Procesos Psicosociales 
A diferencia del sexo biológico que nace con el niño, tanto el social como el psicológico se debe ir 
construyendo a medida que pasa el tiempo, desde esta perspectiva los cambios más significativos 
suceden a partir del nacimiento hasta la pubertad, alrededor de los 10 años. La evolución de la 
sexualidad psicosocial infantil se puede estudiar a través de los siguientes aspectos: 
manifestaciones sexuales, adquisición de la identidad y adquisición del rol de género.  
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2.3. Manifestaciones Sexuales 
Las manifestaciones sexuales  se dan por curiosidad infantil, por imitación, muchas veces por la 
búsqueda de placer y satisfacer sus necesidades, es así que la sexualidad infantil se exterioriza en 
conductas tales como preguntas sobre temas sexuales, juegos exploratorios y la masturbación. 
 Los juegos sexuales: 
A los 4 años se presenta  una intensa curiosidad, exploración e interés por los genitales, los cuales 
constiuyen la zona erógena. Es muy frecuente la reproducción de conductas de tipo sexual que 
observan a su alrededor, esta reproducción las ejecutan en secuencias de juegos. Es así que 
satisfacen la necesidad de explorar el cuerpo de los demás, suelen también reproducir los roles 
sexuales, y experimentan las distintas maneras de relacionarse y comunicarse entre sí. Se observan 
juegos por ejemplo de médicos, novios, etc. Estos juegos entre ellos, los amorosos tienen el 
objetivo de disfrutar y como se menciona  anteriormente de imitar lo que realizan los adultos, sin 
una finalidad erótica. 
 La masturbación: 
A partir del nacimiento se inicia el proceso de descubrimiento el cuerpo. Lo primero que descubren 
suele estar vínculado al autoerotismo, es decir el niño, al chuparse el dedo, al tocarse obtiene 
satisfación. La boca es un organo que en esta etapa brinda mucho placer mediante la exploración de 
objetos con su boca, al chupar, se suma a esto la piel, que también le produce sensaciones de 
placer, a traveés de las caricias, los masajes, los abrazos que llegan a ser muy importantes. Las 
conductas autoexploratorias son frecuentes en niños de dos a tres años, las que son propias del 
desarrollo. Mas tarde de  los 4 a 6 años de edad, los niños descubren que los genitales les produce 
placer.  
En este periodo de edad de los 4 años los niños vinculan la identidad sexual con los aspectos 
esternos del cuerpo, es decir que piensan que si cambian alguno de los aspectos esto va influir que 
también  cambie la identidad sexual, poco a poco a medida que crecen van a ir comprendiendo que 
la identidad es no se puede cambiar a pesar de otros cambios como el tiempo, la ropa , el aspecto 
físico. 
En este  periodo ya tienen conocimiento sobre los estereotipos y su conducta suele estar en relación 
del género. Los roles de género están presentes y los niños son los que exhiben estereotipos 
muchos más estrictos que las niñas. Esta rigidez en sus roles les ayuda a lograr su identidad sexual. 
Ya a los 5 años, los niños logran alcanzar de manera decisiva el hecho de que su identidad es 
estable y permanente. Saben que el género que poseen es una característica que tiene la persona 
que no va a cambiar. Se empieza la diferenciación de la identidad sexual y de rol de género, ya que 
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cognitivamente se van desarrollando y comprenden que las caracteristicas físicas son constantes y 
que los roles pueden ir cambiando de acuerdo a las necesidades y el entorno, parafraseando a 
Ocaña,cuando un niño sabe que tiene una identidad sexual para siempre y que ésta se fundamenta 
en las características de su cuerpo y no del rol social asignado, podemos hablar de permanencia de 
la identidad sexual y diferenciación entre identidad sexual y rol de genero. 
“…Cuando la identidad personal está bien consolidada los estereotipos tienen menos utilidad, en 
consecuencia los niños pueden ser más flexibles y tolerantes…” (Palacios e Hidalgo, 1990 citado 
en Ocaña, 2011). 
Como sabemos la identificación sexual la cuál es definitiva no se la alcanza hasta la adolescencia, 
en esta instancia es donde se puede dar un concepto de identidad sexual y la manera como es un 
hombre y una mujer. En este proceso de adquisición de la identidad sexual y de género, siguiendo a 
López, (2005), puede surgir un “problema de identidad en la infancia”, cuando el niño está 
convencido de pertenecer al sexo contrario del que realmente tiene. Si esta convicción la mantiene 
durante algunos meses y no tiene su origen en delirios psiquiatricos, se presenta un verdadero 
problema de identidad que debe ser consultado con un especialista. 
Criterios y consejos en relación con la masturbación 
Siguiendo a López, (2005), los indicadores de masturbación saludable más importante son: 
a) La capacidad de autocontrol: sería  imposible pedir a un niño o una niña pequeño que 
busque un lugar adecuado y que espere hasta poder hacerlo, con frecuencia hasta los cuatro 
o cinco años  va a existir dificultades en este aspecto, pero a medida que van creciendo es 
normal que vayan limitando  su conducta hasta ser responsables del deseo de masturbación. 
b) Practicarla en la intimidad (no en público ni de forma exhibicionista) a partir de los tres o 
cuatro años. Los niños/as deben saber que tal conducta es privada y no se lo debe realizar 
en espacios públicos. 
c) Resolver la tensión y excitación sexual de forma que no necesiten repetir una y otra vez 
esta conducta. Los niños/as deben aprender a masturbarse adecuadamente para evitar el 
riesgo de repetir continuamente por una práctica mal hecha.  
d) Masturbarse en condiciones de higiene sin usar objetos que extrañen peligro. Es muy 
importante que los niños sepan que la higiene es indispensable y puede prevenir 
infecciones, las cuales también pueden ser causadas por objetos que al igual pueden llegar 
a lastimar al niño. 
e) No masturbarse para llamar la atención, o cómo reacciona ante los conflictos. Es mejor que 
el niño aprenda a limitar la masturbación y la resolución de conflictos, para evitar que el 
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niño busque en la masturbación una especie de refugio, lo que no es saludable para el 
desarrollo emocional del niño. 
f) No estar motivada por un prurito (picor) o infección. En ocasiones se debe buscar la ayuda 
profesional cuando existe este problema médico.  
g) No debe ir acompañada de sentimientos de culpa. Estos casos se presentes cuando de por 
medio se encuentra la religión. Padres muy creyentes y religiosos inculcan en los niños/as, 
lo impúdico que es la masturbación y la condición de prohibido que esta presenta. 
Para que la masturbación sea considerada como una conducta sana y adecuada estas condiciones se 
deben cumplir. 
La masturbación es una conducta que  se puede practicar con la libertad y responsabilidad que 
implica, para la educación de los niños/as es importante dejar muy en claro esta condición y dar 
una buen explicación de cómo, donde y cuando debe realizarlo, en especial si se trabaja en el 
ámbito educativo. 
Una buena educación sobre este tema a los niños e indicarles de manera normal de que se trata es 
adecuado, en caso de existir conductas en lugares inadecuados se puede recurrir a sacar al niño que 
mantenga esta conducta para que aprenda a hacerlo en un lugar íntimo, de este tipo de 
procedimientos también debe ser acompañado de afectividad y explicación para que el niño no se 
sienta avergonzado. Los padres tienen un papel muy importante porque van a ser quienes enseñen 
al niño/a lo que le ocurre, darle normas de higiene, hacerse responsables de un chequeo médico 
para descartar enfermedades o posibles abusos.  
En esta situación muchos son los padres, que no se sienten listos, preparados para hablar del tema 
con sus hijos, de ser esta situación es importante que los padres se eduquen o busquen ayuda 
profesional que los oriente. 
Existirá también niños/as que por razones diversas no se masturbarán, los padres no deben sentirse 
preocupados pues el hecho que exista o no masturbación como menciona López, (2005 “no parece 
tener efectos determinantes sobre la salud ni sobre sexualidad adulta”.  
 Preguntas más frecuentes de los niños y niñas: 
La curiosidad es muy normal en los niños y la sexualidad no queda exenta de  lo que quieren saber, 
es así que la curiosidad les lleva a hacer preguntas, a explicarse así mismos diversos temas. Es a los 
tres años cuando se inician las preguntas, esto es debido a que están en una etapa de toma de 
conciencia en donde no solo existen  personas grandes y pequeñas, también estan los padres, los 
niños y niñas, las preguntas tienen la característica de ser insistentes. Las diferencias anatómicas 
son las que generan una de las primeras preguntas que van de acuerdo a lo que los niños observan, 
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como por ejemplo: ¿por qué yo no tengo pene? ¿qué tiene mamá? ¿ma saldrá pene?); a  los 4 años,  
vienen las preguntas relacionadas con embarazos y nacimientos preguntan por el origen y 
nacimiento de los niños ¿por donde nace el bebé?, ¿por qué está ahí?, cómo entró?, ¿cómo se 
alimenta?); y al final suelen preguntar sobre el aspecto sexual , ¿por qué se besan?, ¿qué hacen?, 
etc). 
El pensamiento se caracteriza por ser egocéntrico, mágico, motivo por el que los niños elaboran 
explicaciones y conjeturas propias, ayudadas por las respuestas  que obtienen de los demás. 
También suelen compartir sus explicaciones con sus compañeros.  
Algunas de estas teorías universales son: creen que los niños nacen solo con la 
participación de la madre, el padre no participa en la fecundación, todas las personas 
tendrán pene de mayores, el niño nace por el ano u ombligo,las relaciones sexuales son 
violentas, etc.(López, 2005) 
A medida del crecimiento y desarrollo de los niños, las preguntas van a continuar hasta los cinco o 
seis años y pueden continuar siempre y cuando, éstas sean respondidas de una manera que el niño 
se sienta satisfecho y tomado en cuenta, de ocurrir lo contrario pueden buscar respuestas fuera del 
entorno del hogar, como pueden ser con los amigos, los medios de comunicación. Razón por la 
cual la comunicación en la familiar es importante para poder ayudar con la curiosidad normal de 
los niños. Esto les ayudará a clarificar muchas cuestiones y evitará la búsqueda de información 
errónea en otros sitios.  
Es así que la importancia radica en contestar las preguntas que sean hechas por los niños, demostrar 
interés y atención a lo que dicen. De acuerdo a la edad se debe buscar palabras sencillas que estén 
dentro del vocabulario del niño, siempre explicar en base a la verdad y dentro de lo que 
conocemos. Ciertos criterios expuestos por López (2005) nos van a ayudar para comprender 
aspectos que hay que tomar en cuenta de acuerdo a las preguntas referida a anatomía y los distintos 
roles:  
 Explicar de manera sencilla en palabras que el niño entienda, poco a poco se pueden ir 
introduciendo palabras técnicas. No es recomendable esconder información ni mistificar. 
 Busque que los niños se sientas satisfechos  y alegres de ser quienes son, si es un niño, que 
se sienta bien de serlo, de la misma manera si es una niña, que se sienta feliz de ser una 
mujer.  
 Las preguntas que se deben responder se las debe tomar enserio pero en este transcurso no 
se debe olvidar de tomarlas con diversión, sintiendo alegría y positivismo de responderlas, 
en especial en temas como la sexualidad.  
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 En el mercado existen libros ilustrados realizados para este fin, se los pueden utilizar para 
que los niños comprendan de  mejor  manera, y sean más divertidos de compartir. 
 Deben crear una atmósfera de igualdad y flexibilidad con los hijos para que sientan la 
seguridad de ser lo que ellos quieran y decidan, demostrarlo con el ejemplo, evitando 
expresar un mensaje y ejecutar acciones diferentes. 
Un segundo grupo de preguntas son aquellas que se refieren al origen de los niños, cómo nacen, de 
donde vienen, como están en la barriga de la madre, etc. Son numerosas,  los padres y educadores 
muchas veces encuentran dificultad en explicarles. De la misma manera López, (2005) propone 
consejos concretos para estas preguntas: 
 En el momento en que las hacen deben ser respondidas o intentarlo.  
 Poner insistencia en el hecho de que tener un bebé es una decisión positiva, y que un bebé 
está ahí porque el papá y la mamá lo han querido. 
 Explicarle el tiempo que el bebé pasa en la barriga de la mamá, y mientras está ahí 
manifestarle que está protegido, calentito, y bien alimentado por la mamá  por eso la madre 
se alimenta y cuida. 
 Exponerle que cuando el bebé quiere salir los padres están muy felices aunque a la madre 
le duela un poco, se pone muy contenta, buscar dibujos adecuados para explicarle, no es 
recomendable utilizar imágenes realistas puede afectar al niño. 
 Pedirle que la acogida al bebe sea muy placentera, se debe cuidar y querer al nuevo 
miembro de la familia. 
La reproducción constituye un tema ante el cual también se formulan otro tipo de preguntas, como 
preliminarmente existieron preguntas acerca de la barriga de la madre, esto le vas a llevar a 
desarrollar más incógnitas sobre, como la forma de llegar del bebé a la barriga, preguntas tales 
como: ¿Por qué esta ahí? ¿Quién lo ha puesto ahí? etc. 
Según la edad de los niños, los más pequeños presentan dificultades en entender los mecanismos de 
la reproducción, por tal motivo es importante impartirles una buena información sin olvidarnos que 
esta información tiene que ser sencilla y tiene que estar sobre la verdad. 
Algunos consejos precisos para responder a estas preguntas son: 
- Dar una respuesta en el momento que la piden, si tal vez quedo confusa la información en 
un momento volverles a explicar después con el apoyo de dibujos o informarse bien para 
no dejarles con una confusión. 
- No olvidar de manifestarles que tanto el hombre y la mujer decidieron tener relaciones 
porque se quieren. 
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- Explicarles que el papá y la mamá quisieron tener un hijo para amarlo, protegerlo y 
cuidarlo. 
- El apoyo de dibujos es muy didáctico y nos ayuda a explicarlo de mejor manera, es 
recomendable hablar de forma clara cuando la erección e introducción del pene en la 
vagina, y mencionar que es ahí donde la madre tiene un lugar donde va a vivir el bebé. 
- Buscar dibujos de espermatozoides para explicar cómo son, donde se forman, cómo salen 
para ir donde el óvulo de la madre. 
- El niño debe tener claro que esto solo lo pueden hacer los adultos cuando están listos para 
proteger y amar a su bebé. 
- La naturalidad y el positivismo ayudan a dar seguridad al niño. 
El último grupo de preguntas se refieren a las conductas sexuales, los besos, abrazos, etc. 
No necesariamente los niños/as observan estas conductas sexuales en el hogar, al contrario, se las 
puede observar en cualquier sitio, en la calle, en el transporte público hay jóvenes besándose, los 
medios de comunicación constituyen otra forma en la cual se pueden observar conductas sexuales, 
en programas de televisión,  novelas que muchas veces se transmiten en horarios inadecuados, en 
los anuncios, etc. La sexualidad se ha convertido en una forma de comercialización, provocando 
consecuencias a la infancia de los niños. 
 La exposición de los más pequeños a tales conductas genera en éstos confusión y una mezcla de 
sus sentimientos, que hacen que ellos pregunten en demasía y muchas de estas preguntas suelen ser 
difíciles de responder, porque la información que reciben está contaminada de conductas morbosas, 
inadecuadas así como también relaciones de engaños, violencia en relación con la sexualidad. 
López,  (2005), menciona que… “estas y otras muchas preguntas no son fáciles de responder, 
porque los pre púberes no viven la sexualidad igual que un adulto y no comprenden fácilmente lo 
que digamos”..., por tal motivo aconseja: 
 Responder siempre, cuando hace la pregunta, con naturalidad. Si nos es difícil, 
podemos decirle que nos es difícil y se lo explicamos lo mejor que podemos. 
 Darle repuestas en las que le demostremos que tenemos una visión positiva de la 
sexualidad:  
o Besos: “se besan porque se quieren y les gusta, cuando la gente es mayor y se 
quiere le gusta besarse así, etc.” 
o Coito: “no era una pelea es un juego que le gusta  a papa y mama es un juego 
de mayores: papa y mama se quieren y eso es lo que hacíamos. 
  No buscar respuestas enrevesadas o respuestas complejas. Es normal que no lo 
entiendan del todo, y se les puede también decir: “ya lo entenderás cuando sea mayor, 
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es cosa de mayores, son cosas buenas que hacemos los mayores cuando nos queremos, 
nos gusta, etc.” 
2.4 Los padres ante el abuso sexual 
 
El abuso sexual  puede ocurrir en cualquier ambiente, así como todos los niños pueden correr el 
riesgo de sufrirlo. 
Los padres, en relación con este tema según López, (2011), debemos: 
 Proteger de los riesgos 
 Observar los cambios bruscos 
 Escuchar a los hijos 
 Hablar con los hijos 
 Colaborar con la escuela 
 Creer en los hijos 
 Denunciar estos casos 
Hablar sobre el tema con los menores es muy complicado, en mayor complejidad si son los padres 
pero ante el riesgo es importante y fundamental que exista este diálogo para poder de un modo 
prevenir y en el caso de ya haber sucedido poder afrontarlo de manera eficaz. 
También López, (2005) aconseja a los padres revisar sus creencias sobre los abusos: 
 Que son poco frecuentes, cuando en realidad son muy frecuentes porque afectan a muchos 
chicos y chicas. Entre el 10/15 por 100 de niños y el 20/25 por 100 de niñas sufren algún 
tipo de abusos antes de los 17 años.  
 Que solo los sufren las niñas, pues también son muchos los niños que viven esta 
experiencia. 
 Que hoy se dan más abusos sexuales que en el pasado, cuando lo que ocurre es que antes 
no se estudiaba ni se denunciaba. Sabemos que en general pude decirse que los abusos 
sexuales de menores no han aumentado, sino que son mejor conocidos. Además, cuando 
preguntamos a personas mayores, recuerdan que en su infancia eran también frecuentes.  
 Que quienes comenten los abusos están loco y son enfermos psiquiátricos. En la mayor 
parte de los casos pasa por ser personas normales no son loco ni enfermos; si bien es vedad 
que no poseen valores morales o no saben controlar sus impulsos es decir, que tienen 
deficiencias en la socialización. 
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 Que solo se dan en situaciones sociales muy especiales (clase social baja, familias con 
muchos problemas) cuando, en realidad, pueden darse en cualquier clase social y familia. 
 Que los niños no dicen la verdad. Lo cierto es que los niños casi siempre dicen la verdad en 
estos temas. Más bien lo que ocurre es que muchas veces se lo callan y no lo comunican a 
nadie. 
 Que los niños y niñas son responsables de los abusos ya que se lo buscan o incitan a los 
adultos. Es muy importante saber que no es así; que los menores no son responsables y que 
son los adultos los que involucran a los niños y son los responsables de que esto suceda. 
 Que los menores pueden evitarlo. Esto es verdad en algunos casos; pero en otros muchos 
les coge por sorpresa, no saben lo que está pasando, les engañan o les amenazan, sin que 
los menores puedan reaccionar adecuadamente. 
 Que si ocurriera a algún menor cercano nos enteraríamos. Con frecuencia no es así porque 
se lo callan por diferentes razones. 
 Que los familiares los denuncian cuando ocurren  a un menor de la familia. Esto pasa a 
veces, pero con frecuencia hacen por no enterarse de lo que ocurre, lo justifican y, 
sobretodo, lo ocultan. 
 Que los agresores son casi siempre desconocidos o casi siempre familiares. Pueden ser 
desconocidos o familiares. Ambas posibilidades deben tenerse en cuenta. 
 Que los efectos son casi siempre muy graves. Esto no es siempre así. Los efectos dependen 
de muchos factores “tipo de conducta, relación entre agresores y victima”. Casi siempre 
tienen efectos inmediatos y, a veces, para siempre, si no reciben ayuda. 
 Que los abusos van acompañados de violencia física. Esto es más bien frecuente, aunque 
sucede algunas veces. Los agresores casi siempre se sirven de otras estrategias para 
imponer a la víctima a su voluntad. 
2.5 Abuso Sexual 
2.5.1 Conceptos 
La definición de lo que constituye un “acto sexual” con un niño varía según los autores, de manera 
que mientras para unos es un «contacto físico mantenido en secreto» para otros constituye  todo un 
“espectro de conductas que va desde el exhibicionismo a las caricias y las relaciones orales-
genitales “.  
Como señalan Wolfe, Wolfe y Best (1988) citado en Cantón y Cortés, (2002),los autores han 
formulado distintas definiciones basándose en el principio de que la conducta sexual entre un niño 
y un adulto es siempre inapropiada, así como el grado de relación que tiene la víctima con el 
agresor (abuso intra o extra familiar). 
61 
 
Browne y Finkelhor 1986 citado en Cantón y Cortés, (2002) señalaron que en el abuso sexual 
infantil se dan esencialmente dos formas de interacción: una conducta sexual impuesta al niño y 
una actividad  sexual entre un niño y un individuo mayor que él (5 o más años), con independencia 
de que hay o no coerción. 
Para la definición de abuso sexual infantil existen dos términos que no debemos dejar a un lado y 
por lo contrario a partir de estos buscar una aclaración, los  conceptos de coerción y asimetría de 
edad: 
La coerción que se refiere al uso de la fuerza física, a la presión o el engaño, se debe tomar en 
cuenta como un criterio lo bastante completo como para poder marcar a una conducta de abuso 
sexual a un menor. 
La asimetría de edad imposibilita que el menor posea la libertad suficiente para decidir y por ende 
no puede existir una actividad sexual voluntaria, porque en una relación consentida por los 
participantes existe la experiencia, la madurez biológica y expectativas diferentes. La admisión de 
este aspecto posee la posibilidad de implicar tanto las agresiones sexuales que comenten unos 
menores contra otros. 
Basándose en estos criterios, Berliner y Elliott (1996) citado en Cantón y Cortés, (2002) definieron 
el abuso sexual infantil como “…cualquier actividad sexual con un niño en la que se emplee la 
fuerza o la amenaza de utilizarla, con independencia de la edad de los participantes, y cualquier 
contacto sexual entre un adulto y un niño, con independencia de que haya engaño o de que el niño 
comprenda la naturaleza sexual de la actividad. El contacto sexual entre un adolescente y un niño 
más pequeño también se puede considerar abusivo cuando exista una disparidad significativa de 
edad (cinco o más años), desarrollo o de tamaño que haga que el niño más pequeño no esté en 
condiciones de dar un consentimiento informado. La actividad sexual puede incluir penetración, 
tocamientos o actos sexuales que no impliquen contacto, como la exposición o el voyeurismo”. 
Aun existiendo discrepancias entre conceptos, existe a pesar de estas divergencias, un acuerdo 
fundamental en los dos criterios que se aluden para que haya abuso sexual infantil: una relación de 
desigualdad, puede ser por edad, madurez o poder, entre agresor y víctima y el uso del menor como 
objeto sexual. “…Este último punto incluye aquellos contactos e interacciones con un niño en los 
que se utiliza a éste para la estimulación sexual el agresor o de la otra persona…” (Hartman y 
Burgess, 1989 citado en Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). 
Por otra parte existe una definición que ha sido propuesta por el National Center of Child Abuse 
and Neglect en 1978 que acoge estos conceptos, para ente centro se da abuso sexual “en los 
contactos e interacciones entre un niño y un adulto, cuando el adulto (agresor) usa al niño para 
estimularse sexualmente él mismo, al niño o a otra persona. El abuso sexual puede ser cometido 
por una persona menor de 18 años, cuando ésta es significativamente mayor que el niño (víctima) o 
cuando está (el agresor en una posición de poder o de control sobre otro menor)” 
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2.5.2 Tipos De Abuso Sexual 
 
…“No está de más señalar que ni todos los abusos son iguales ni afectan de la misma manera a la 
integridad psicológica de la víctima” (Vázquez y Calle, 1997 citado en Echeburúa y 
Guerricaechevarría, 2000).Por su parte el agresor puede ser un familiar (padre, hermano, tío, primo, 
abuelo) o por personas que se relacionan con el menor víctima de abuso como son los profesores, 
vecinos, etc. 
El contexto en que se da una relación incestuosa se puede dar de la siguiente manera: al inicio 
puede ser mediante caricias; para luego pasar a la masturbación y al contacto buco-genital; y, en 
ciertas ocasiones, un progreso al coito vaginal, que se puede dar más tarde hasta que la niña haya 
llegado a la pubertad. Es por esta razón que muchas ocasiones los abusos sexuales infantiles 
quedan en la impunidad debido a que no dejan huellas que se puedan identificar de manera fácil.  
En los casos en los cuales los agresores pueden ser personas desconocidas, el abuso es aislado, y 
suele estar acompañado de violencia y amenazas sobre violencia. 
Sin embargo la violencia es mínima, tomando en consideración las relaciones que no son toleradas 
entre personas adultas. 
Al hablar de violencia en el caso de abuso sexual debemos tomar en cuenta las características 
psicopatológicas de los agresores, porque la violencia se genera por la resistencia que presente la 
víctima pero es más frecuente que los niños no ofrezcan resistencia inclusive se pude afirmar que 
tienen dificultades para reconocer al agresor. 
De acuerdo al acto de abuso pueden ser: 
Sin contacto físico.- como el exhibicionismo, la masturbación delante del niño/a, observación del 
niño/a desnudo, relatos, películas, imágenes de índole sexual o pornográficas. 
Con contacto físico.- tocamientos, masturbación, contactos buco genitales o penetración anal o 
vaginal. 
Existe una porcentaje elevado de niños/as que ha sufrido de coito, otra forma de acto abusivo que 
con frecuencia sufren los niños se refiere a las caricias, en el caso de los niños más pequeños 
debido a lo traumático que es el hecho por la desproporción de los genitales de agresor, dejando 
tras eso serias lesiones tales como desgarros, heridas, etc. 
2.5.3 Características De La Victima 
 
Edad de la victima 
 
Los estudios epidemiológicos coinciden en que durante el pre adolescencia se incrementa el riesgo 
de abuso sexual. De acuerdo al análisis realizado en la presente investigación se demostró. Que 
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entre los 10 y 12 años se aumenta el riesgo de ser víctima de abuso sexual seguido por un aumento 
entre las edades comprendidas de los 6 a 7 años de edad.  
Las explicaciones que se ha propuesto ante esta temática se refieren a que en primer lugar los 
adolescentes pueden ofrecer mayor resistencia al agresor, otra explicación que se puede dar es que 
cuando se ha sufrido un abuso a una edad temprana la víctima tiene más dificultad para recordarlo 
y además los preadolescentes pueden cumplir con dos facetas aún ser niños y estar en el comienzo 
de la madurez sexual.  
Los abusos terminan entres los catorce y quince años de edad, porque es a esa edad puede revelar 
lo que le ocurre o amenazan al agresor con avisar lo que ocurre, otro aspecto también son los 
síntomas emocionales y conductuales lo que puede llevar a sospechar y descubrir los abusos.  
 
Sexo de la víctima 
 
Los resultados del estudio muestran que las niñas son las que sufren de abuso sexual con más 
frecuencia que los niños, sin embargo los niños también son una parte de la población afectada 
pues las diferencias que se encontraron en el estudio son reducidas.  
 
Retraso mental 
 
Las personas con retraso mental presentan vulnerabilidad ante el abuso sexual, se puede explicar 
debido a que estos individuos establecen relaciones de dependencia con las personas quienes los 
cuidan, además de la obediencia que los cuidadores inculcan en los niños/as, y por último los niños 
no suelen recibir educación sexual ni asisten a programas de prevención del abuso sexual a esto se 
suma la dificultad de entender los temas, y la dificultad en denunciar un acto de esta magnitud. 
2.5.4 Características Del  Agresor 
 
Sexo del agresor 
 
Los agresores sexuales de niños y niñas en su mayoría son varones, oscilando los porcentajes entre 
un 80 y un 92% según las investigaciones. Por ejemplo, López y cols, (1995) citado en Cantón y 
Cortés, (2002) han concluido que los agresores son varones en el 86,1% de los casos, situando la 
tasa de mujeres autoras de abuso sexual infantil en el 13,9%. Menciona que los casos de abuso 
realizado por una mujer correspondían al hecho de adolescentes que mantenían una relación con 
una mujer adulta. 
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Edad de los agresores 
 
En la mayoría de casos según los autores consultados los agresores son personas adultas de 
mediana edad, la edad en la que se encuentran en su mayoría son entre las edades de 31 y 50 años, 
seguido de cerca por las personas que se encuentran entre las edades de 21 y 30 años, por el 
contrario en esta investigación se ha encontrado que los agresores ha sido un gran número de 
adolescentes, estos son los que han realizado actos de abuso sexual a los participantes. 
“…91 agresores entrevistados manifestó que comenzó a sentirse atraído sexualmente por los niños 
antes de los 16 años, cometiendo su abuso entre uno o tres años después” (Cantón y Cortés, 2002). 
 
Situaciones de alto riesgo 
Los factores de riesgo son condiciones variadas que pueden llegar a favorecer que el niño/a sea 
víctima de abuso sexual. Existe una asociación probabilística, que explica, cuando un niño se 
encuentra en una situación de riesgo aumenta la probabilidad de sufrir abuso sexual. 
Uno de los factores más importantes que hemos podido observar en el estudio realizado es la 
pertenencia a una familia disfuncional, por parte de los niños que han sido víctimas de abuso 
sexual, sin que esto tenga la intensión de generalizar a las familias de este tipo. La razón que exista 
esta relación es la ausencia de una comunicación entre los miembros de la familia, lo que facilita y 
crea la vulnerabilidad en el niño, al no poseer la suficiente confianza de confesar lo que está 
ocurriendo desde su inicio o a lo largo de esta situación. Vale la pena recalcar como lo menciona 
Salem (1987) citado en Ortiz, (2008)…“los padres constituyen modelos, tanto de intercambios 
verbales como de no verbales y, a su vez actúan como fuentes de confirmación o de rechazo de las 
comunicaciones que dan sus hijos” (p. 218). 
Desde el punto de vista de los niños, además de la falta de comunicación, muchas veces el 
abandono tanto físico y emocional y el rechazo de los cuidadores generan vulnerabilidad ante el 
abuso, en especial cuando de por medio están las promesas, la atención y los regalos que entregan 
los agresores a cambio de guardar el secreto por los abusos. 
Otra de las circunstancias que a menudo se ha considerado como un alto riesgo es el hecho de ser 
niña, esto se debe en una parte a que los agresores en su mayoría son varones heterosexuales, pero 
esta diferencia en cuanto a los niños, es reducida pues un gran número de estos en una relación de 
dos a tres niñas por cada niño.  
Cuando los adultos son maltratadores sin presentar inhibición alguna y a su vez no cumplen con las 
funciones paternas el maltrato puede tornarse hacia el aspecto sexual convirtiéndose los niños en 
objetos sexuales. 
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Por último, cuando los padres biológicos están ausentes, ya sea por trabajo, por problemas de 
pareja o una enfermedad que incapacite a la madre aumentan el riesgo de la victimización. 
Relación del agresor con la víctima 
En la mayor parte de los casos los agresores son personas a las cuales el niño conoce, sean estas 
familiares, cuidadores, amigos, vecinos, etc.  
Incesto madre-hijo 
El hecho que se detecten pocos casos en los cuales la protagonista sea la madre, muchas veces se 
debe a que existe un sesgo que nos inclina a percibir a la madre como una persona asexuada, 
mientras tanto que la cultura nos hace ver a los hombres como potenciales agresores sexuales. Es 
sin duda debido al tipo de interacción que una madre establece con su hijo, en este caso es 
emocional, la que no permite que la experiencia no sea vista como abusiva, teniendo en cuenta de 
la misma manera que la madre es quien se responsabiliza de actividades en las cuales debe 
manipular los genitales de su hijos, pudiendo así encubrir ciertas conductas sexuales inapropiadas. 
Bolton, Morris y MacEachron (1989) citado en Cantón y Cortés, (2002) mencionan diversos tipos 
de incesto madre-hijo entre estos están: 
Los abusos sutiles los cuales son conductas que no tienen intencionalidad sexual pero satisfacen las 
necesidades emocionales o sexuales de los padres a costa del niño, por ejemplo, permitir que el hijo 
duerma en la cama con la madre, bañarse con el hijo, o bañarle durante o después de la etapa de 
latencia, son conductas que pueden ser normales hasta bajo condiciones y tomando en cuenta la 
etapa de desarrollo que atraviesa el niño.  
El abuso seductor en este tipo de abuso la intencionalidad de estimular de manera sexual al niño es 
consciente, por ejemplo, la exhibición del cuerpo desnudo, exposición a materiales pornográficos, 
mensajes verbales seductores. Aquí se puede incluir la conducta de la madre de  
Abusos perversos se incluyen las conductas de la madre de humillación a la sexualidad del niño, 
forzar al niño a vestirse como una niña, estimular el miedo a la sexualidad, etc. 
 El abuso sexual manifiesto se define es el acto claramente sexualizado entre madre e hijo, puede 
implicar formas de violencia, amenaza para que el niño guarde el secreto. 
El abuso sádico contiene conductas sexuales de la madre con el propósito de causar daño al niño, 
puede esta conducta formar parte de un modelo de abusos físicos y emocionales. Es un tipo de 
abuso muy raro. 
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Uno de los principales riesgos que relacionan al incesto madre-hijo puede ser que estas madres 
presenten una adicción al alcohol, las drogas. También se puede dar por la falta de una pareja 
sexual. Además muchas de estas madres pueden traer en su historia una serie de abusos sexuales en 
su infancia.  
Incesto abuelos-nietos. 
Los resultados de los estudios, coincidiendo con el estereotipo que tenemos de los abuelos como 
personas cariñosas y entrañables, indican que son relativamente pocos los casos notificados de 
abuso sexuales cometido por ellos. A pesar de esta situación los casos que se han presentado se 
caracterizan porque los abuelos utilizan el término delicadeza en su relación con la víctima, 
también no ha existido casos de abuelas que hayan realizado un acto abusivo siendo en su mayoría 
un abuelo varón. Con frecuencia los abuelos que han sido agresores sexuales, son personas que a su 
vez fueron agresores de sus hijas. 
Abusos sexuales realizados por hermanos o primos. 
De acuerdo a lo que hemos visto acerca de la sexualidad en los niños conocemos que éstos poco a 
poco aprenden a identificarse de acuerdo a su género, les resulta placentero la autoexploración y la 
exposición de su cuerpo, posterior a esto van tomando conciencia de las diferencias en cuanto niños 
y niñas y de sus genitales, realizan juegos que les permita el tocamiento del cuerpo desnudo sea del 
propio cuerpo o del de sus pares. Con  el inicio de la pubertad la exploración también disminuye en 
el entorno familiar para darse paso al grupo de pares. Por tal motivo es importante saber identificar 
una experiencia sexual y el abuso sexual ayudándonos para esto de criterios que menciona Jong, 
citado en Cantón y Cortés, (2002), como la diferencia de edad, funcionamiento cognitivo, 
adecuación de la actividad al nivel evolutivo, la motivación que tenga  los participantes, la forma 
de coerción, existencia de influencias externas y como el niño responde al contacto. 
La existencia de incesto entre hermanos es poca, se puede deber a una falta de información 
promovida por el hecho de considerarlo como un escenario de experimentación de la sexualidad, 
sin detenerse a pensar en las consecuencias graves que pueden generar en las víctimas.  
Los tíos como autores de abusos sexuales intrafamiliares 
Los tíos juegan un papel importante en los abusos cometidos a las niñas, con frecuencia son tíos 
que visitan el hogar, o donde los cuales los niños van de visita. 
En las investigaciones realizadas Morgolin (1994) citado en Cantón y Cortés, (2002), encontró que 
los casos de abuso eran por medio de la penetración, en el caso de los niños podía ser probable que 
hayan sido forzados a realizarles una felación, mientras que en las niñas los abusos podían 
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extenderse en el tiempo. La utilización de amenazas y violencia era constante hacia los niños en la 
búsqueda de ocultar el secreto. 
Abusos sexuales cometidos por mujeres, niñas y adolescentes 
No existe una valoración exacta de la cantidad de mujeres que son responsables de abusos sexuales 
debido en parte a la poca tendencia a denuncias estos casos, también porque estas conductas son 
encubiertas por actividades de tipo sexual como conductas normales implicadas en la crianza como 
vestir/desvestir o bañar a los niños. 
2.6. Consecuencias del abuso sexual 
 
Los niños al estar en un proceso de desarrollo y no contar con los suficientes recursos de 
afrontamiento presentan consecuencias psicológicas a corto y largo plazo, por lo que su estudio se 
hace indispensable con el fin de aportar con el desarrollo de estrategias de actuación de tipo 
afectivo y también en medidas de prevención a nivel familiar, social y clínico. 
2.6.1 Repercusiones psicopatológicas del abuso 
 
La agresión sexual es un suceso traumático que, como en el caso de otros acontecimientos 
negativos de los que puede ser víctima un niño (maltrato físico, abandono emocional etc.), puede 
producir unos efectos psicológicos negativos a corto plazo (casi siempre) y a largo plazo (menos 
frecuente). 
El mayor o menor impacto emocional va a estar, a su vez, agravado o aliviado por una serie de 
factores mediadores, que van a ser responsables en buena medida, de las diferencias individuales 
que se observan en las distintas víctimas en relación con las secuelas del suceso. 
2.6.1.1 Modelos explicativos 
 
Existen autores que han profundizado en este tema e intentan explicar desde modelos y teorías los 
efectos del abuso sexual, por un lado está el modelo del trastorno de estrés postraumático y el 
modelo traumatogénico, los mismo que serán explicados a continuación.  
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Modelo del trastorno de estrés postraumático 
El abuso sexual infantil cumple con los requisitos de trauma que se exige en el DSM IV, debido a 
que las víctimas en su mayoría presentan los síntomas característicos del trastorno como son:  los 
pensamientos intrusivos, evitación de estímulos relacionados con la agresión, alteraciones del 
sueño, irritabilidad y dificultades de concentración, miedo, ansiedad, depresión y sentimientos de 
culpabilidad …“Pero a diferencia de los adultos en los niños este cuadro clínico puede adoptar la 
forma de un comportamiento desestructurado o agitado y presentarse con síntomas físicos (dolores 
de estómago, jaqueca, etc.) o en forma de sueños terroríficos” (Echeburúa et al, 1995; Echeburúa y 
Guerricaechevarría, 2000).  
Estos síntomas se presentan cuando se encuentra el trauma en la memoria del niño/a de una manera 
activa, cuando no existe el procesamiento de la información, quedando enfrascada en el cerebro sin 
mecanismos cognitivos adecuados para su proceso y estabilidad.  
Existen varias ventajas que este modelo no brinda entre las cuales se encuentra el facilitar una 
descripción de tipo operativo de los síntomas que se derivan del abuso sexual, también se encuentra 
el permitir que se establezca un diagnostico eficaz y fácil de comprender. 
Al igual que este modelo presenta ventajas, también existen limitaciones en cuando no se puede 
aplicar este modelo a todas las víctimas, no existe una relación clara del suceso traumático y el 
cuadro clínico, además de esto o recoge todos los síntomas que aquejas a un niño en los aspectos 
cognitivos y de atención. 
Existen secuelas que aparecen en las víctimas y están derivadas de las amenazas, al entorno 
familiar además problemas sexuales, los cuales no son estudiados bajo este modelo y son las que 
con frecuencia presentas los niños/as... 
Modelo Traumatogénico 
Por ello, Finkelhor (1988) citado en Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000), ha propuesto una 
alternativa a este modelo, ha sugerido un modo más concreto y explicativo del impacto a nivel 
psicológico, este modelo es el traumatogénico, mediante el cual existe cuatro variables que 
constituyen la causa fundamental del trauma: la sexualización traumática, pérdida de confianza, 
indefensión y estigmatización, estas variables provocan una distorsión del autoconcepto, de la 
visión sobre el mundo y las capacidades afectivas de la víctima. …”Estos factores se relacionan a 
su vez con el desarrollo por parte del niño de un estilo de afrontamiento inadecuado y con el 
surgimiento de problemas de conducta” (Finkelhor, 1997; López, 1993; Cantón y Cortés, 1997; 
Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000): 
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 La sexualización traumática se refiere al entorpecimiento en el desarrollo sexual 
del niño por causa del abuso. El niño puede aprender a utilizar conductas 
sexuales como una forma de conseguir beneficios, también puede manipular, sus 
aprendizajes en lo referente a la sexualidad, a las conductas sexuales y al aspecto 
moral va a tener una distorsión. Va a presentar conflictos al momento de 
establecer e integrar relaciones afectivas. 
 La pérdida de confianza va a ser generalizada a la familia y corre el riego de 
extenderse a personas de su contexto de relaciones interpersonales.   
 La estigmatización es concebida como culpa, vergüenza, pérdida de valor, etc. 
Que afecta a la autoimagen del niño que a su vez va a afectar de manera negativa 
la autoestima, llevando a la identificación con grupos de la sociedad que son 
estigmatizados. 
 El sentimiento de indefensión influye en el niño/a de manera que éste percibe que 
no puede reaccionar ante las situaciones de la vida diaria, que no posee el control 
suficiente sobre sí mismo y las circunstancias que le ocurren. Generando de esta 
manera sensaciones de aislamiento, de miedo al futuro, esto provoca que el niño 
presente actitudes pasivas, retraimiento, poca asertividad.  
2.6.2 Consecuencias Psicológicas 
 
El abuso sexual es una experiencia traumática y afecta el aspecto psicológico de quien lo sufre, de 
no recibir un tratamiento adecuado, este afectará a la víctima hasta la edad adulta.  
Existen consecuencias a corto y a largo plazo, el límite para que se pueda ubicar o pasar a secuelas 
de largo plazo son dos años siguientes a lo ocurrido, después de este periodo ya podemos hablar de 
consecuencias de largo plazo.  
 A corto plazo 
…“Solamente un 20-30% de las víctimas permanecen estables emocionalmente después de la 
agresión” (Finkelhor, 1986; López, 1992; Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000). Por el contrario 
las restantes víctimas sufren de cuadros clínicos o síntomas de diferente tipo. 
La gravedad y presencia de las consecuencias en cierto sentido depende de cuanta culpa presente la 
víctima, y de la mano también está la victimización del niño/a por parte de padres, y un aspecto 
muy importante es los mecanismos de afrontamiento que posea la víctima.  De manera general, las 
niñas desarrollan reacciones ansioso-depresivas, mientras que los niños tienen fracaso escolar y 
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problemas de socialización. Es así que lo niños tienen la tendencia a manifestar problemas de 
comportamiento como la conducta violenta. 
Refiriéndonos de acuerdo a la edad, los niños de preescolar no poseen los recursos psicológicos 
necesarios y pueden llegar a presentar estrategias de negación y disociación.  
En la etapa de escolarización se encuentra con más frecuencia los sentimientos de culpa y de 
vergüenza por el acontecimiento. En cambio en la adolescencia existe gran dificultad debido a que 
puede correr el riesgo de un embarazo y hay más conciencia de la relación incestuosa que se 
presenta.  
Efectos en los distintos periodos evolutivos 
Los efectos son diferentes en las distintas etapas como se mencionó en el apartado anterior, y se 
van a presentar de acuerdo a la madurez que posea el niño/a de acuerdo al desarrollo evolutivo, a 
continuación se dará una explicación referente a las distintas etapas por las que atraviesan los 
niño/as. 
Niños de preescolar 
Los autores revisados concuerdan en que la víctima que pertenece a esta etapa va a presentar de 
manera característica la expresión de algún tipo de conducta sexual considerada como anormal. 
Además presentan la ansiedad, las pesadillas, el desorden de estrés postraumáticos y los problemas 
internos y externos de la conducta. Son síntomas también que presentan la masturbación, excesiva 
curiosidad sexual y la exhibición de los genitales con frecuencia. 
Niños en la edad escolar 
Durante la infancia media (6-11 años) las víctimas de abusos sexuales presentan más problemas 
internos (especialmente depresión) y externos (especialmente agresión y desórdenes de 
comportamiento) de conducta. Como en el caso de las víctimas de preescolar, el abuso sexual 
durante esta etapa se ha relacionado con la conducta sexualizada e incluso con el inicio de 
actividades sexuales. Otros síntomas frecuentes en los escolares objeto de abuso sexual son los 
miedos las pesadillas, la neurosis, una baja autoestima, la hiperactividad, efectos en el 
funcionamiento cognitivo y los problemas escolares. 
Las valoraciones realizadas por los padres de las víctimas a través de cuestionarios se reflejan que 
los escolares de los que se ha abusado sexualmente presentan más problemas de conducta y 
emocionales, los problemas más significativos que se presentaron fueron: 
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Retraimiento social, depresión, ansiedad, problemas somáticos, en menor frecuencia agresividad y 
no se presentaron caso de hiperactividad. 
 
Adolescentes 
Los adolescentes que han sido víctimas de abuso sexual los síntomas característico sola depresión, 
el retraimiento social, una baja autoestima, las ideas y conductas suicidas o auto lesivas, los 
trastornos somáticos, las conductas antisociales (escaparse del hogar, holgazanear, el consumo de 
drogas/alcohol), también está el riesgo de sufrir nuevos abusos sexuales, comportamiento sexual 
precoz, embarazo y problemas de identidad sexual. 
Hay evidencias que apuntan a explicar que el abuso sexual infantil puede causar una predisposición 
a la homosexualidad a los trastornos de la identidad sexual, es más frecuente que se pueda observar 
en hombres que en mujeres. Es así que Johnson y Shrier, (1985) citado en Cantón y Duarte, 
(2002)...encontraron una presencia significativamente superior de homosexualidad (48% 
versus8%) y de bisexualidad (10% versus 3%) entre adultos, jóvenes varones con un historial de 
abuso sexual infantil, en comparación con un grupo de control”. Sin embargo cabe recalcar que 
muchas de las personas con su orientación sexual distinta no han sufrido abuso sexual infantil.  
 A largo plazo 
En la mayoría de casos que han sido víctimas de abuso sexual infantil, el paso de tiempo no ha 
significado que el trauma tenga una resolución por lo contrario la sintomatología que en su 
momento se hace presente sufre un tránsito hacia otro tipo de sintomatología de acuerdo con la 
etapa del ciclo evolutivo en el que la persona que encuentre y en la cual la evaluación se realice. 
Los efectos que se producen a largo plazo son menos frecuentes y son más imprecisos que las 
consecuencias que se presentan a corto plazo. Parafraseando a Echeburúa y Guerricaechevarría, 
(2000), uno de los factores de riesgos más importantes en el desarrollo psicológico es la 
victimización que sufren los niños como lo menciona. 
De acuerdo a estudios que se han realizado por parte de Echeburúa, Corral, Zubizarreta y Sarasua 
(1997), mencionan que las personas adultas que en su momento fueron víctimas de abuso sexual 
infantil presentan un perfil psicopatológico que se asemeja a las víctimas de violación en la edad 
adulta, sin encontrar diferencias entre el trastorno y sus variables, por tal razón el tratamiento  el 
tratamiento que han utilizado ha sido el mismo en los dos casos.  
No existe un síndrome específico que se pueda mencionar y que se encuentre en relación directa 
con la experiencia de abusos sexuales infantiles. Algunas secuelas que con mayor frecuencia se 
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hacen presentes con: en la esfera sexual como inhibición erótica, disfunciones, pérdida de 
sensaciones placenteras, en otras esferas se encuentra la depresión, síntomas del trastorno de estrés 
postraumático, control inadecuado de la ira, hipervigilancia hacia sus hijos (cuando llegan a ser 
padres), y al contrario también se presentan conductas de abuso, sin que estos síntomas sean de 
forma universal y se aplique a todas las personas. 
Los traumas por los que ha pasado una persona, el maltrato infantil, los trastornos de la 
personalidad, la inestabilidad pueden ser un factor que predisponga la aparición de estrés 
postraumático en víctimas de abuso sexual, y su evolución se encuentra relacionada con la duración 
de los estímulos traumáticos,  con la intensidad de los síntomas experimentados inmediatamente, 
los síntomas disociativos. 
Las circunstancias hostiles predicen el impacto de un abuso sexual en la adultez, de lo contrario no 
habría problemas psicopatológicos en la actualidad.  
Si la víctima no cuenta con otras adversidades, como el abandono emocional, el maltrato 
físico, el divorcio de los padres, una patología familiar grave, etc. es más, los problemas de 
una víctima en la vida adulta (depresión, ansiedad, abuso de alcohol, etcétera) surge en un 
contexto de vulnerabilidad generado por el abuso sexual en la infancia, pero provocados 
directamente por circunstancias próximas al tiempo (conflictos de pareja, aislamiento 
social, problemas de trabajo, etc.). (Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000) 
2.6.3  Mediadores de los efectos del abuso sexual infantil 
 
Existen factores que actúan como amortiguadores del abuso sexual que ayudan a procesar de mejor 
manera el impacto y  van a actuar en el desarrollo emocional de la persona pero también existen 
factores como se mencionó que van a generar mayor vulnerabilidad en el aspecto psicológico y 
ayudan a que se presenten diversas psicopatologías, derivadas del abuso sexual. 
Así mismo las personas tienen reacciones diferentes y características distintas ante las experiencias 
de trauma o la victimización. Se presentan tres grupos de variables de factores que modifican el 
impacto del abuso sexual, estos son: 
 El perfil individual, es decir las características de edad, sexo y contexto familiar 
Existen discrepancias con respecto a las consecuencias del abuso sexual relacionadas con las edad, 
diversos estudios sobre este tema rescatan que cuando el niño/a es mucho menor es más vulnerable 
y puede presentar síntomas disociativos con una mayor frecuencia, sin embargo otros afirman que 
por la corta edad de un niño y poco conocimiento va a tener un impacto menor. Por lo que se 
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refiere al perfil individual de la víctima, quedan aún muchas incógnitas por resolver. A su vez 
cuando el niño/a presenta mayor edad está puede ser más asequible a casos de penetración y 
violencia física ya que a esta edad puede existir mayor resistencia. Es así que esta variable debe 
estar relacionada con otras variables que sean relevantes como son la identidad del agresor, cuan 
crónico ha sido y la violencia del acto de abuso.  
No se puede diferenciar si de acuerdo al sexo de la víctima  existe una mayor o menor gravedad de 
síntomas y sus características. A pesar de esto lo que si se ha podido mostrar que tiene impacto 
psicológico es la forma como funciona un sistema familiar, tiene vital importancia un ambiente 
disfuncional, el mismo que se caracteriza por la poca comunicación entre sus miembros, los 
conflictos, falta de cohesión lo que puede aumentar la vulnerabilidad del niño/a ante el abuso y sus 
consecuencias psicológicas.  
 Características del acto abusivo como la frecuencia, crueldad, cronicidad, relación con el 
agresor, etc. 
La frecuencia, duración, presencia de amenazas, violencia y la violación tienen una relación directa 
con las consecuencias y su gravedad, cuando el abuso es más crónico, se presenta con mayor 
frecuencia los sentimientos de indefensión y vulnerabilidad y pueden aparecer síntomas. En la 
relación con el agresor, lo más importante es el nivel de intimidad, es decir a mayor intimidad 
mayores consecuencias psicológicas los cuales empeoran en medida que la víctima no reciba apoyo 
familiar. De acuerdo con la edad del agresor los abusos que los adolescentes comenten tienen 
menos efectos traumáticos y si el agresor fuera de mayor edad. 
 Las consecuencias que se relacionan al descubrimiento del abuso. 
El apoyo y protección que las víctimas de abuso sexual reciben de los padres, en especial de las 
madres conlleva a una mejor adaptación después de  revelar el acto de abuso, a pesar de esto hay 
hogares en los cuales, no dan crédito a al menor, tratando de minimizar lo ocurrido o manteniendo 
en silencio y en el “olvido”, existe la probabilidad de que la sensación que tienen niños y niñas de 
ser creídos y respaldados por sus padres ayuda a una evolución normal de los mismos.  
La respuesta inapropiada ante la revelación de abuso del menor genera un proceso pobre de 
recuperación. La autoestima que es un aspecto afectado de especial manera en el desarrollo 
psicológico negativo depende de las variables de duda en lo referente al testimonio, la importancia 
que las personas  desconfiadas tienen para la víctima, la falta de apoyo emocional, familiar. Cuando 
la respuesta de los padres es más intensa pueden aflorar en estos, sentimientos de vergüenza, culpa, 
miedo y ansiedad, lo que a su vez provoca que el apoyo sea inadecuado. Llegando inclusive en 
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algunos casos a culpar a los niños/as, en especial se puede observar cuando el agresor ha sido la 
propia pareja de la madre. 
Otras variables que se encuentran relacionadas pueden ser la ruptura de la pareja, la salida del 
agresor o a su vez de la víctima, el proceso judicial. Lo que supone una influencia en la estabilidad 
emocional de la víctima. Al hablar del tema judicial, las testificaciones, los testimonios suponen 
una victimización secundaria y dan un peor pronóstico. 
Al contrario de lo mencionado la buena adaptación en el ambiente escolar, social y deportivo y las 
adecuadas relaciones con los padres, el recibir apoyo de parte de las personas significativas para la 
víctima ayudar a fortalecer la autoestima y ayudan a amortiguar las consecuencias de la 
victimización, ya que estos factores son de protección.  
2.7 Evaluación del abuso sexual en la infancia 
 
El contexto del acto abusivo no se refiere a las características del suceso o a las 
características del suceso o a las circunstancias concretas del mismo, sino también al 
ambiente de la familia y de la comunidad anterior al abuso  y que pudo haber contribuido a 
que éste tuviera lugar o ser responsable directo de los problemas que presenta el niño, así 
como a las reacciones del entorno ante la revelación (Echeburúa y Guerricaechevarría, 
2000). 
En los que respecta al acto abusivo y sus características, se debe valorar: frecuencia, duración y 
cronicidad, lugares y circunstancias. Además es conveniente conocer a las personas que se 
encuentran envueltas en el abuso, la relación con la víctima, las estrategias que el agresor utilizó, 
las conductas abusivas, estos datos se pueden recolectar a través de entrevistas, dibujos juegos, 
como con muñecos anatómicos, etc. 
La información que se requiere del entorno familiar se la puede conseguir mediante entrevistas con 
los niños y con padres y hermanos. Se puede recurrir también a profesionales que poseen 
información como pediatras, trabajadora social, policía. Se debe valorar la situación anterior y 
actual de la familia (relación de sus miembros, relación con el exterior, salud física y mental, 
condiciones de vida, etc.) y el contexto actual de relación de la víctima con el exterior (relaciones 
sociales, actividades escolares y extraescolares, rendimiento académico, etc.). 
Se debe indagar las situaciones de estrés que experimente el niño en relación con la revelación, es 
así que existe la necesidad de explorar las reacciones del entorno con la revelación del acto 
abusivo, investigar si el testimonio ha sido creído y por quién y si esta persona le ha demostrado 
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que le ha creído, si la familia está en condiciones de afrontar el impacto y brinda apoyo emocional 
a la víctima.  No se debe olvidar que los casos que presentan una demanda judicial, debido a que 
aumenta el estrés en el menor, ya sea por los testimonios como por las consecuencias para el 
abusador. 
Es importante por último en la entrevista poner atención a la existencia de distorsiones cognitivas 
sobre el abuso para su posterior tratamiento y reevaluación.  
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HIPÓTESIS 
Matriz de Variables 
OBJETIVO HIPÓTESIS 
Establecer las características de una familia disfuncional 
La falta de comunicación en familias disfuncionales constituye 
la causa predominante de abuso sexual en los niños. 
MATRIZ DE VARIABLES 
V.I. COMUNICACIÓN V.D.  ABUSO SEXUAL 
La comunicación es una forma de interacción en la cual 
las personas intercambian información con otras 
personas, siempre y cuando haya entre ellas un conjunto 
de precondiciones, conocimientos y reglas que hacen 
posible la comunicación. 
El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual 
mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, menor), 
entre las que existe una situación de desigualdad -ya sea por 
razones de edad o de poder- y en la que el menor es utilizado 
para la estimulación sexual de la otra persona. Más que la 
diferencia de edad -factor, sin duda, fundamental que 
distorsiona toda posibilidad de relación libremente consentida-
, lo que define el abuso es la asimetría entre los implicados en 
la relación y la presencia de coacción -explícita o implícita- 
(López, 1997; Sosa y Capafons, 1996) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador Medida Instrumento 
Comunicación 
con la madre 
Nunca Si/No 
Cuestionario Tipo de abuso Coito vaginal/ anal Si/No Entrevista 
  Muy rara vez 
 
    Sexo oral 
 
  
  Algunas veces 
 
    Masturbación 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Exhibicionismo 
 
  
  Casi siempre 
 
    Caricias  
 
  
Comunicación 
con el padre 
Nunca Si/No 
  
Relación con el 
Agresor 
Padre/Madre 
 
  
  Muy rara vez 
 
    Hermano 
 
  
  Algunas veces 
 
    Tío 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Primo 
 
  
  Casi siempre 
 
    Sin parentesco 
 
  
Comunicación 
en familia 
Nunca Si/No 
  
Nivel de coacción 
Uso de la fuerza 
física 
 
  
  Muy rara vez 
 
    Amenaza 
 
  
  Algunas veces 
 
    Presión 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Autoridad  
 
  
  Casi siempre       Engaño     
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OBJETIVO HIPÓTESIS 
Identificar manifestaciones conductuales de un niño que 
es víctima de abuso sexual 
Los niños víctimas de abuso sexual provenientes de familias 
disfuncionales presentan un mayor número de conductas 
desadaptativas 
MATRIZ DE VARIABLES 
VD. ABUSO SEXUAL V.D. CONDUCTA 
El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual 
mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, 
menor), entre las que existe una situación de desigualdad 
-ya sea por razones de edad o de poder- y en la que el 
menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra 
persona. Más que la diferencia de edad -factor, sin duda, 
fundamental que distorsiona toda posibilidad de relación 
libremente consentida-, lo que define el abuso es la 
asimetría entre los implicados en la relación y la 
presencia de coacción -explícita o implícita- (López, 
1997; Sosa y Capafons, 1996) 
La conducta es lo que el organismo hace o dice, incluyendo 
tanto la actividad interna como la externa. Tiene la 
característica de ser observable, medible y cuantificable. 
(Watson) 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador Medida Instrumento 
Tipo de abuso 
Coito vaginal/ 
anal 
Si/No 
Entrevista Actividad externa 
Hiperactividad 
 Si/No Cuestionario 
  Sexo oral 
 
  
 
 
Agresividad 
 
 
 Entrevista 
  Masturbación 
 
  
   
  
  Exhibicionismo 
 
  Actividad Interna 
Retraimiento 
Social 
 
  
  Caricias  
 
  
 
Problemas 
somáticos 
 
  
 
Relación con 
el Agresor 
Padre/Madre Si/No 
  
 
Ansiedad 
 
  
  Hermano 
 
  
 
Depresión 
 
  
  Tío 
 
  
 
 
 
  
  Primo 
 
  
 
 
 
  
  Sin parentesco 
 
  
 
 
 
  
 
Nivel de 
coacción 
Uso de la 
fuerza física 
Si/No 
  
 
  
  
  Amenaza 
 
    
  
  
  Presión 
 
    
  
  
  Autoridad  
 
    
  
  
  Engaño       
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OBJETIVO HIPÓTESIS 
 
Determinar los  efectos de la familia disfuncional  en el 
desarrollo emocional de niño/a víctima de abuso sexual 
 
 
 
Los niños que crecen en una familia disfuncional 
presentan un autoconcepto negativo 
 
 
 
MATRIZ DE VARIABLES 
V.I. FAMILIA DISFUNCIONAL VD. AUTOCONCEPTO 
 
Un patrón de conductas desadaptativas e indeterminadas 
que presenta de manera permanente uno o varios 
integrantes de una familia y que al relacionarse con su 
membrecía se genera un clima propicio para el 
surgimiento de patologías específicas o inespecíficas.  
 
El autoconcepto se define como la percepción que cada 
alumno posee de sí mismo. Según este autor éste se forma 
a partir de las experiencias y las relaciones con el 
entorno. Las personas significativas desempeñan un papel 
importante. 
(Vargas, JC y Vacca, R, 1998) 
 
 
(Elespuru y Garma, 1999) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador 
Medi
da Instrumento 
Cohesión Familia 
Disfuncional Nunca 
Test 
 
Positivo 
Si/ 
No  
Escala de 
autoconcepto 
Permeabilidad 
  
 
  
 
Negativo  
    
Afectividad 
  
Pocas 
Veces 
  Autoconcepto 
Social   
    
Roles   
 
  
 
Positivo      
Adaptabilidad Familia 
Severamente 
disfuncional  
 
  
Autoconcepto 
emociona Negativo 
    
  
  
Algunas 
veces 
  
 
  
    
  
  
 
  Autoconcepto 
académico Positivo 
    
  
  
Muchas 
veces  
  
 
Negativo 
    
  
  
 
  Autoconcepto 
físico   
    
  
  
Casi 
siempre 
  
 
Positivo  
    
    
 
  
 
Negativo      
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MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de Investigación: 
El tipo de investigación es correlacional. 
Diseño de investigación: 
El diseño de la investigación es Cuantitativo no Experimental 
Población y muestra: 
 
Población.-La población está constituida por 20 niños/as entre las edades de 6 a 12 años que asisten 
a consulta psicológica en la Fundación Tierra Nueva por haber sufrido abuso sexual. 
Grupo de estudio.- En este trabajo de investigación se trabajó con toda la población. 
Técnicas e instrumentos: 
La técnica utilizada fue: 
La Entrevista psicológica.-que se utilizó para recabar datos e información sobre los niños que van a 
participar en la investigación 
Los instrumentos utilizados en la investigación fueron: 
Historia Clínica.- Se utilizó al inicio del trabajo lo que nos permitió obtener información 
importante sobre los menores y el entorno familiar en que se desarrollan.  
Adaptación del Inventario de Comportamiento Infantil para padres de Achenbach.- Para identificar 
comportamientos desadaptativos en los participantes, para la investigación se utilizó la escala que 
evalúa comportamientos problemáticos. 
Test de Funcionamiento Familiar FF-SIL.- Instrumento que nos permite identificar el nivel de 
funcionamiento de la familia, este instrumento mide las variables cohesión, armonía, 
comunicación, permeabilidad, afectividad, roles y adaptabilidad. 
Cuestionario de Comunicación Familiar.- Este cuestionario nos permite conocer el tiempo que los 
padres dedican para comunicarse con sus hijos. 
La Escala de Autoconcepto de Mc Daniel y Piers.-Instrumento creado para evaluar el autoconcepto 
en niños de 6 a 12 años de edad en distintas áreas de desarrollo como son: el área social, área 
emocional, rendimiento académico, autopercepción y una escala total. 
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Análisis de validez y confiabilidad de los instrumentos: 
 
Reactivos aplicados: 
Adaptación del Inventario de comportamiento infantil para padres de Achenbach, validado en 
España con muestra de 235 niños y niñas con edades comprendidas entre 6-11 años, obtenidos por 
prevalencia puntual en Servicios de Atención Primaria Pediátrica.  
Cuestionario de funcionamiento familiar FF-SIL.- Diseñado y valorado en Cuba con el objetivo de 
evaluar el funcionamiento familiar.  
Cuestionario de Comunicación Familiar.- Se realizó un pilotaje a 6 niños/as que asistieron a 
consulta psicológica y presentaron características familiares similares a las de los participantes de 
la investigación. El pilotaje se realizó para analizar el número de preguntas, el lenguaje utilizado en 
el mismo así como el tiempo de duración para contestar el cuestionario. Se obtuvo buenos 
resultados, el lenguaje fue accesible, la duración del instrumento fue adecuada tomando en cuenta 
las necesidades de los niños. 
Escala de autoconcepto de Mc Daniel –Piers.- La escala evalúa el tipo de percepción del niño 
respecto a sí mismo en las distintas áreas: área social incluida la percepción en su familia y amigos, 
área emocional, autopercepción, y cómo percibe su rendimiento académico. Permite evaluar a 
niños de entre 6 y 12 años de edad. La escala está constituida por 40 preguntas, puede ser aplicada 
directamente al niño mediante la presentación de la prueba como entrevista, pude ser aplicada 
individual o en grupo 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Se utilizó el Cuestionario de Comunicación Familiar, el test de funcionamiento familiar FF-SIL, 
una adaptación del Inventario de comportamiento infantil para padres de Achenbach y la escala de 
autoconcepto de Mc Daniel y Piers. 
Datos de identificación 
Cuadro 1: Análisis porcentual por edad 
 
EDAD FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
 6 a 7 años 7 35% 
8 a 9 años 1 5% 
10 a 12 años 12 60% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Entrevista psicológica 
    REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 1: Representación gráfica porcentual por edad 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista psicológica 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
En la población investigada se pudo observar que de las edades comprendidas entre 6 a 12 años de 
los participantes el numero más significativo corresponde a las edades entre los 10 a 12 años con 
un porcentaje del 60%, el 35% corresponde a las edades de 6 a 7 años y en un porcentaje menor del 
5% se encuentra las edades de 8 a 9 años. 
6 a 7 años
35%
8 a 9 años
5%
10 a 12 años
60%
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Cuadro 2: Análisis porcentual por sexo 
 
SEXO FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
Femenino 12 60% 
Masculino 8 40% 
TOTAL 20 100% 
      TOMADO DE: Entrevista Psicológica 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 2: Representación gráfica porcentual por sexo 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista Psicológica 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación:  
De la población investigada se pudo observar que un mayor porcentaje corresponde al sexo 
femenino con un 60%, seguido del 40% que corresponde al sexo masculino. 
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RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
Presentación de resultados 
1. “Mi padre dedica tiempo suficiente para hablar con sus hijos” 
Cuadro 3: TIEMPO DEDICADO POR EL PADRE A LOS HIJOS 
 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 10 50% 
POCAS VECES 8 40% 
ALGUNAS 
VECES 1 5% 
MUCHAS VECES 1 5% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
    REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 3: Representación gráfica porcentual del tiempo dedicado por el padre a sus hijos 
 
 
    TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
     REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación:  
En una población de 20 personas  el mayor porcentaje correspondiente al 50% respondió “nunca” a 
la pregunta realizada en el cuestionario, seguido de un 40% que respondieron “pocas veces”, y en 
un porcentaje reducido que corresponde al 5% de la población respondió “muchas veces”, en un 
igual porcentaje respondieron “algunas veces”, y en un 0% respondieron “siempre”.  
NUNCA
50%
POCAS VECES
40%
ALGUNAS 
VECES
5%
MUCHAS 
VECES
5%
SIEMPRE
0%
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2. “Puedo hablarle a mi padre sobre lo que pienso o siento con seguridad” 
Cuadro 4: SEGURIDAD AL HABLAR CON EL PADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 7 35% 
POCAS VECES 9 45% 
ALGUNAS VECES 4 20% 
MUCHAS VECES 0 0% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
       TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
       REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 4: Representación gráfica porcentual de la seguridad de los hijos al hablar con el 
padre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación:  
En la población investigada podemos ver que el mayor porcentaje equivalente a 45% responde 
“pocas veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, seguido de un 35% que responden 
“nunca”, un 20% de la población responde “algunas veces” y ningún participante responde a la 
pregunta con las opciones “muchas veces” y “siempre” lo que equivale al 0%. 
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3. “Me agrada como conversamos con mi padre” 
 
Cuadro 5: AGRADO EN LA CONVERSACIÓN CON EL PADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 3 15% 
POCAS VECES 4 20% 
ALGUNAS VECES 7 35% 
MUCHAS VECES 5 25% 
SIEMPRE 1 5% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
    REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 5: Representación gráfica porcentual del agrado en la conversación con el padre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as podemos ver que el 35% responde algunas veces a la pregunta 
realizada en el cuestionario, en un 25% responden muchas veces, un 20% de la población responde 
pocas veces, el 15% responde nunca y  un 5% siempre. 
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4. “Puedo expresarle con facilidad mis sentimientos” 
 
Cuadro 6: EXPRESIÓN DE EMOCIONES AL PADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 9 45% 
POCAS VECES 6 30% 
ALGUNAS 
VECES 4 20% 
MUCHAS VECES 1 5% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
    REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 6: Representación gráfica porcentual de la expresión de las emociones al padre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el mayor porcentaje que equivale al 45% responde 
“nunca” a la pregunta realizada en el cuestionario, en un 30% responden “pocas veces”, un 20% de 
la población responde “algunas veces”, y en porcentajes menos significativos responden “muchas 
veces” en un 5% y  un 0% responden “siempre”. 
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5. “Si estoy en dificultades puedo contar con su apoyo” 
 
Cuadro 7: APOYO DEL PADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 2 10% 
POCAS VECES 5 25% 
ALGUNAS VECES 8 40% 
MUCHAS VECES 3 15% 
SIEMPRE 2 10% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 7: Representación gráfica porcentual del apoyo del padre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el 40% responde “algunas veces” a la pregunta 
realizada en el cuestionario, siendo el porcentaje más significativo, en un 25% responden pocas 
veces, en porcentajes menores responden en un 15% de la población “muchas veces”, el 10% lo 
comparten las respuestas “siempre” y “nunca”. 
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6. “Me siento cómoda/o hablando con él sobre diversos temas” 
 
Cuadro 8: COMODIDAD CON EL PADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 10 50% 
POCAS 
VECES 6 30% 
ALGUNAS 
VECES 4 20% 
MUCHAS 
VECES 0 0% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
  TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
  REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 8: Representación gráfica porcentual sobre comodidad con el padre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el porcentaje más significativo respondieron “nunca” 
a la pregunta realizada en el cuestionario, con un porcentaje del 50%, en un 30% responden “pocas 
veces”, en porcentajes menos significativos esta el 20% de la población que responde “algunas 
veces”, y el 0% lo comparten las respuestas muchas “veces” y “siempre”. 
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7. “Me dedica tiempo para responder mis preguntas” 
 
Cuadro 9: TIEMPO PARA RESPONDER INQUIETUDES 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 9 45% 
POCAS VECES 8 40% 
ALGUNAS 
VECES 1 5% 
MUCHAS VECES 0 0% 
SIEMPRE 2 10% 
TOTAL 20 100% 
  TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
  REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 9: Representación gráfica porcentual sobre el tiempo para responder inquietudes 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as podemos ver que el 45% responde “nunca” a la pregunta realizada 
en el cuestionario, y corresponde al porcentaje más significativo, seguido por un 40% que 
responden “pocas veces”, y en menor porcentaje se encuentra un 10% de la población que responde 
“siempre”, un 5% respondió algunas veces y el 0% corresponde a muchas veces. 
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8. “Mi madre dedica tiempo suficiente para hablar con sus hijos” 
 
Cuadro 10: TIEMPO DEDICADO POR LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 2 10% 
POCAS VECES 3 15% 
ALGUNAS 
VECES 11 55% 
MUCHAS VECES 4 20% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 10: Representación gráfica porcentual sobre el tiempo dedicado por la madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el numero más representativo de la población con un 
porcentaje del 55% responde “algunas veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, seguido 
por un 20% que responden “muchas veces”, y en menor significancia está en 15% de la población 
responde “pocas veces” un 10% respondió “nunca” y el 0% responde “siempre”. 
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9. “Puedo hablarle a mi madre sobre lo que pienso o siento con seguridad” 
 
Cuadro 11: SEGURIDAD AL HABLAR CON LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 3 15% 
POCAS VECES 8 40% 
ALGUNAS VECES 7 35% 
MUCHAS VECES 2 10% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
Ilustración 11: Representación gráfica porcentual sobre la seguridad al hablar con la madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el 40% responde “pocas veces” a la pregunta 
realizada en el cuestionario, siendo el porcentaje más significativo, seguido por un 35% que 
responden “algunas veces”, y en porcentajes menos significativos de la población está en un 15% 
quienes responden “nunca”, un 10% respondió “muchas veces” y el 0% corresponde a “siempre”. 
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10. “Me agrada como conversamos con mi madre” 
 
Cuadro 12: AGRADO EN LA CONVERSACIÓN CON LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 1 5% 
POCAS VECES 5 25% 
ALGUNAS VECES 3 15% 
MUCHAS VECES 8 40% 
SIEMPRE 3 15% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 12: Representación gráfica porcentual sobre el agrado en la conversación con  la 
madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población de investigada podemos ver que el mayor porcentaje de la población corresponde 
al 40% responde “muchas veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, un 25% responden 
“pocas veces”, un 15% de la población responde “siempre”, otro 15% responde “algunas veces” y 
un 5% respondió “nunca”. 
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11. “Puedo expresarle con facilidad mis sentimientos” 
 
Cuadro 13: EXPRESIÓN DE EMOCIONES A LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 1 5% 
POCAS VECES 10 50% 
ALGUNAS 
VECES 5 25% 
MUCHAS 
VECES 4 20% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
       TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
       REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 13: Representación gráfica porcentual sobre la expresión de las emociones 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada podemos ver que el mayor porcentaje equivalente al 50% responde 
“pocas veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, un 25% responden algunas veces, un 20% 
de la población responde muchas veces, y en menor porcentaje el 5% responde “nunca” y un 0% 
respondió “siempre”. 
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12. “Si estoy en dificultades puedo contar con su apoyo” 
 
Cuadro 14: APOYO DE LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 1 5% 
POCAS VECES 0 0% 
ALGUNAS 
VECES 7 35% 
MUCHAS 
VECES 1 5% 
SIEMPRE 11 55% 
TOTAL 20 100% 
       TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
       REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 14: Representación gráfica porcentual sobre la apoyo de la madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as el mayor porcentaje equivalente al 55% respondió “siempre” a la 
pregunta realizada en el cuestionario, el 35% respondió algunas veces, y en menor porcentaje está 
el 5% respondió “muchas veces” y otro 5% respondió “nunca”, el 0% respondió “pocas veces”. 
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13. “Me siento cómoda/o hablando con ella sobre diversos temas” 
 
Cuadro 15: COMODIDAD CON LA MADRE 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 3 15% 
POCAS VECES 9 45% 
ALGUNAS 
VECES 6 30% 
MUCHAS VECES 2 10% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 15: Representación gráfica porcentual sobre la comodidad con la madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as el mayor porcentaje corresponde al 45% que respondió “pocas 
veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, el 30% respondió “algunas veces”, y en menor 
porcentaje un 15% respondió “nunca”, seguido de un 10% que respondió “muchas veces”, el 0% 
respondió “siempre”. 
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14. Me dedica tiempo para responder mis preguntas 
 
Cuadro 16: TIEMPO PARA RESPONDER INQUIETUDES 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 4 20% 
POCAS VECES 9 45% 
ALGUNAS VECES 5 25% 
MUCHAS VECES 2 10% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 16: Representación gráfica porcentual sobre el tiempo dedicado a responder 
inquietudes 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada el porcentaje más representativo equivale al 45% y respondió “pocas 
veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, el 25% respondió “algunas veces”, un 20% 
respondió “nunca”, y en porcentajes menos significativos con un 10% respondió “muchas veces”, 
el 0% respondió “siempre”. 
 
 
NUNCA
20%
POCAS VECES
45%
ALGUNAS 
VECES
25%
MUCHAS VECES
10%
SIEMPRE
0%
97 
 
“Pasamos tiempo juntos al menos una vez a la semana” 
 
Cuadro 17: TIEMPO COMPARTIDO EN FAMILIA 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 4 20% 
POCAS VECES 8 40% 
ALGUNAS VECES 6 30% 
MUCHAS VECES 2 10% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 17: Representación gráfica porcentual sobre el tiempo compartido en familia 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada se pudo ver que en un porcentaje no tan significativo del 40% 
respondió “pocas veces” a la pregunta realizada en el cuestionario, el 30% respondió “algunas 
veces”, un 20% respondió “nunca”, y en mínimo porcentaje de un 10%  respondió “muchas veces”, 
el 0% respondió “siempre”. 
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15. “Dedicamos algún momento del día para conversar” 
 
Cuadro 18: CONVERSAR EN FAMILIA 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 11 55% 
POCAS VECES 7 35% 
ALGUNAS 
VECES 2 10% 
MUCHAS 
VECES 0 0% 
SIEMPRE 0 0% 
TOTAL 20 100% 
       TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
       REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 18: Representación gráfica porcentual sobre conversar en familia 
 
 
 
TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as se pudo ver que el mayor porcentaje corresponde al 55% y 
respondió “nunca” a la pregunta realizada en el cuestionario, el 35% respondió “pocas veces”, y el 
menor porcentaje corresponde al 10% respondió “algunas veces”, y el 0% es el porcentaje tanto 
para la respuesta “muchas veces”, como para la respuesta “siempre”. 
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16. “Nos gusta compartir en familia” 
 
Cuadro 19: COMPARTIR CON LA FAMILIA 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
NUNCA 0 0% 
POCAS VECES 7 35% 
ALGUNAS 
VECES 7 35% 
MUCHAS VECES 4 20% 
SIEMPRE 2 10% 
TOTAL 20 100% 
      TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 19: Representación gráfica porcentual sobre compartir con la familia 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población investigada se pudo ver que un porcentaje poco significativo del 35% respondieron 
tanto “algunas veces” como “pocas veces”, a las preguntas realizadas en el cuestionario, en un 20% 
la respuesta fue “muchas veces”, un 10% respondió “siempre”, y el 0% corresponde a “nunca”. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE 
ABUSO SEXUAL 
1. Tipo de abuso sexual 
Cuadro 20: TIPO DE ABUSO SEXUAL 
 TIPO DE 
ABUSO FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
Coito 
vaginal/anal 6 30% 
Sexo oral 3 15% 
Masturbación 4 20% 
Exhibicionismo 2 10% 
Caricias 5 25% 
TOTAL 20 100% 
TOMADO DE: Entrevista  
REALIZADO POR: Diana Murillo 
Ilustración 20: Representación gráfica porcentual sobre tipo de abuso sexual 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista  
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as se pudo observar que el mayor porcentaje equivalente al 30% de 
los niños/as que han sido víctimas de abuso sexual han sufrido de coito vaginal/anal, en un 25% 
han estado expuestos a caricias, en un 20% por masturbación, el 15% obedece al sexo oral y en un 
porcentaje menor de 10% por exhibicionismo.  
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2. Relación con el agresor 
 
Cuadro 21: RELACIÓN CON EL AGRESOR 
   FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
Sin parentesco 7 35% 
Padre/madre 0 0% 
Hermano 1 5% 
Tío 3 15% 
Primo 6 30% 
Abuelo 3 15% 
TOTAL 20 100% 
       TOMADO DE: Entrevista  
       REALIZADO POR: Diana Murillo 
Ilustración 21: Representación gráfica porcentual sobre la relación con el agresor 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista  
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as se pudo observar que el mayor porcentaje que corresponde al 35% 
de los niños/as que han sufrido abuso sexual lo ha sido por parte de una persona sin parentesco, el 
30% ha sufrido abuso sexual por parte de un primo, en un 15% han sufrido por parte tanto de un tío  
como de un abuelo, y en un porcentaje mínimo del 5% ha sido por parte de un hermano y en un 
porcentaje del 0% por parte de padre o madre.  
 
 
0
5
10
15
20
25
30
35
Sin parentesco
Padre/madre
Hermano
Tío
Primo
Abuelo
102 
 
3. Nivel de coacción 
 
Cuadro 22: NIVEL DE COACCIÓN 
 
 
 
  FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
Regalos 7 35% 
Uso de la fuerza física 0 0% 
Amenaza 1 5% 
Engaño 3 15% 
TOTAL 20 100% 
                   TOMADO DE: Entrevista  
                   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 22: Representación gráfica porcentual sobre nivel de coacción 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista  
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
Interpretación: 
De una población de 20 niños/as que han sufrido abuso sexual se pudo observar que en un 
porcentaje mayor equivalente al 35% el nivel de coacción ha sido mediante regalos, el 15% por 
engaño, y en un porcentaje mínimo del 5% ha sido mediante amenazas y en un 0% mediante uso de 
la fuerza física. 
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4. Sexo del agresor 
 
Cuadro 23: SEXO DEL AGRESOR 
 
   FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
Masculino 19 95% 
Femenino 1 5% 
TOTAL 20 100% 
        TOMADO DE: Entrevista  
                      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 23: Representación gráfica porcentual sobre sexo del agresor 
 
 
 TOMADO DE: Entrevista  
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el mayor porcentaje equivalente al 95% de los 
agresores corresponde al sexo masculino y el mínimo porcentaje del 5 % corresponde al sexo 
femenino. 
 
 
 
 
0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100
Masculino Femenino
Masculino Femenino
104 
 
RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ADAPTACIÓN DEL INVENTARIO DE 
COMPORTAMIENTO INFANTIL PARA PADRES DE ACHENBACH 
Cuadro 24: COMPORTAMIENTOS INFANTILES 
 
 
FRECUENCIA 
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
AGRESIVIDAD 3 15% 
DEPRESIÓN 7 35% 
ANSIEDAD-SOMÁTICA 6 30% 
PROBLEMAS SOMÁTICOS 4 20% 
HIPERACTIVIDAD 0 0% 
RETRAIMIENTO SOCIAL 13 65% 
TOMADO DE: Adaptación del inventario de comportamiento infantil para padres de Achenbach 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 24: Comportamientos Infantiles 
 
 
TOMADO DE: Adaptación del inventario de comportamiento infantil para padres de Achenbach 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se puede observar que en un mayor porcentaje que corresponde al 65% 
de los participantes presenta retraimiento social, en un 35% presentan depresión, en un 30% 
presentan ansiedad-somática y en un mínimo porcentaje presentan en 20% problemas somáticos, 
un 15% presenta agresividad y no existen participantes que presenten hiperactividad lo que 
corresponde al 0%. 
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO PARA NIÑOS DE 
DANIEL Y PIERS 
Cuadro 25: ESCALA DE AUTOCONCEPTO PARA NIÑOS 
 
ÁREA 
P. 
Positiva Porcentaje 
T. 
positiva Porcentaje 
T. 
negativa Porcentaje 
P. 
Negativa Porcentaje 
Autoconcepto 
 social 4 20% 4 20% 10 50% 2 10% 
Autoconcepto 
emocional 5 25% 6 30% 9 45% 0 0% 
Rendimiento  
académico 4 20% 12 60% 4 20% 0 0% 
Autopercepción 4 20% 13 65% 3 15% 0 0% 
Autoconcepto 
 total 5 25% 11 55% 4 20% 0 0% 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 25: Representación gráfica porcentual Escala de Autoconcepto para niños 
 
 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
Interpretación:  
De la población estudiada podemos observar que el mayor porcentaje equivalente al 65% que 
corresponde a los participantes que poseen tendencia positiva en autopercepción, en un mínimo 
porcentaje se encuentra con un 20% los participantes que poseen una predominancia positiva y un 
15% lo que poseen tendencia negativa. Existe un porcentaje elevado del 60% de tenencia positiva 
en autoconcepto académico y un 20% tanto para predominancia positiva como para tendencia 
negativa, ningún participante posee predominancia negativa. El 55% de la población estudiada 
posee una tendencia positiva en autoconcepto total, en un mínimo porcentaje se encuentra el 25% 
con predominancia positiva y un 20% posee una tendencia negativa, ningún participante posee 
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predominancia negativa. En un elevado porcentaje equivalente al 50% los participantes poseen una 
tendencia negativa en autoconcepto social, seguido de un 20% que poseen tanto predominancia 
positiva como una tendencia positiva y en un 10% poseen una predominancia negativa. A esto le 
sigue con un 45% poseen tendencia negativa en autoconcepto emocional seguido del 35% de 
quienes poseen una tendencia positiva y un 25% poseen predominancia positiva y ningún 
participante posee predominancia negativa. 
 
1. Autoconcepto Social 
 
Cuadro 26: ÁREA DE AUTOCONCEPTO SOCIAL 
 
 
 
FRECUENCIA FRECUENCIA ACUMULADA 
Predominantemente positivo 4 20% 
Tendencia positiva 4 20% 
Tendencia negativa 10 50% 
Predominantemente negativo 2 10% 
TOTAL 20 100% 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel - Piers 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
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Ilustración 26: Representación gráfica porcentual autoconcepto social 
 
 
 
 
 TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el mayor porcentaje equivalente al 50% presenta 
una tendencia negativa en el área social, mientras que en un 20% presentan tanto tendencia positiva 
como predominantemente positiva y un 10% presenta predominancia negativa en esta área. 
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2. Autoconcepto Emocional 
 
Cuadro 27: ÁREA DE AUTOCONCEPTO EMOCIONAL 
  FRECUENCIA  
FRECUENCIA 
ACUMULADA 
Predominantemente positivo 5 25% 
Tendencia positiva 6 30% 
Tendencia negativa 9 45% 
Predominantemente negativo 0 0% 
TOTAL 20 100% 
    TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel - Piers 
    REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 27: Representación gráfica porcentual autoconcepto emocional 
 
 
  TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
  REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el 60% presenta una tendencia positiva en el área 
emocional, mientras que en un 25% presentan predominancia positiva, un 15% presenta negativa 
en esta área y 0% presentan predominancia negativa. 
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3. Autoconcepto académico 
 
Cuadro 28: ÁREA DE RENDIMIENTO ACADÉMICO 
 
   FRECUENCIA  FRECUENCIA ACUMULADA 
Predominantemente positivo 4 20% 
Tendencia positiva 12 60% 
Tendencia negativa 4 20% 
Predominantemente negativo 0 0% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel - Piers 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 28: Representación gráfica porcentual rendimiento académico 
 
 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el 60% presenta una tendencia positiva en el área 
académica, mientras que en un 20% presentan predominancia positiva, y de la misma manera un 
20% presenta tendencia negativa y 0% presentan predominancia negativa. 
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4. Auto percepción 
 
Cuadro 29: ÁREA DE AUTO PERCEPCIÓN 
 
  FRECUENCIA  FRECUENCIA ACUMULADA 
Predominantemente positivo 4 20% 
Tendencia positiva 13 65% 
Tendencia negativa 3 15% 
Predominantemente negativo 0 0% 
TOTAL 20 100% 
   TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel - Piers 
   REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 29: Representación gráfica porcentual sobre autopercepción 
 
 
      TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el 65% presenta una tendencia positiva en el área 
de autopercepción, un 20% presentan predominancia positiva, un 15% presenta tendencia negativa 
y 0% presentan predominancia negativa. 
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5. Autoconcepto total 
 
Cuadro 30: ÁREA DE AUTOCONCEPTO TOTAL 
   FRECUENCIA  FRECUENCIA ACUMULADA 
Predominantemente positivo 5 25% 
Tendencia positiva 11 55% 
Tendencia negativa 4 20% 
Predominantemente negativo 0 0% 
TOTAL 20 100% 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel - Piers 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 30: Representación gráfica porcentual de autoconcepto total 
 
 
 
 TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Mc Daniel y-Piers 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: 
De la población estudiada se pudo observar que el 55% presenta una tendencia positiva en 
autoconcepto total, un 25% presentan predominancia positiva, un 20% presenta tendencia negativa 
y 0% presentan predominancia negativa. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
Cuadro 31: COMUNICACIÓN CON EL PADRE 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Nunca 6 30% 
Pocas veces 11 55% 
Algunas veces 2 10% 
Muchas veces 1 5% 
Siempre  0 0% 
TOTAL 20 100% 
      TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 31: Representación gráfica porcentual de la comunicación con el padre 
 
 
TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: De la población estudiada conformada por 20 niños/as que asistieron a consulta 
psicológica en la Fundación Tierra Nueva por sufrir abuso sexual se puede observar que en mayor 
porcentaje equivalente al 55% mantiene una comunicación con su padre “pocas veces”, seguido de 
un 30% que “nunca” tiene una comunicación con su padre, en porcentajes menos significativos se 
encuentran con un 10% los niños/as que mantienen una comunicación en medida de “algunas 
veces” y en un 5% mantienen una comunicación con su padre muchas “veces”, quedando con un 
0% los niños/as que mantienen una comunicación “siempre” 
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Cuadro 32: COMUNICACIÓN CON LA MADRE 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Nunca 1 5% 
Pocas veces 8 40% 
Algunas veces 7 35% 
Muchas veces 4 20% 
Siempre  0 0% 
TOTAL 20 100% 
      TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 32: Representación gráfica porcentual de la comunicación con la  madre 
 
 
 TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Interpretación: De la población estudiada conformada por 20 niños/as que asistieron a consulta 
psicológica en la Fundación Tierra Nueva por sufrir abuso sexual se puede observar que en mayor 
porcentaje equivalente al 40% mantiene una comunicación con su madre “pocas veces”, seguido de 
un 35% que tiene una comunicación con su madre “algunas veces”, en porcentajes menos 
significativos se encuentran con un 20% los niños/as que mantienen una comunicación en medida 
de “muchas veces” y en un 5% mantienen una comunicación con su madre “nunca”, quedando con 
un 0% los niños/as que mantienen una comunicación “siempre” 
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Cuadro 33: COMUNICACIÓN  GENERAL 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Nunca 6 30% 
Pocas veces 8 40% 
Algunas veces 5 25% 
Muchas veces 1 5% 
Siempre  0 0% 
TOTAL 20 100% 
      TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
      REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 33: Representación gráfica porcentual de la comunicación general 
 
 
               TOMADO DE: Cuestionario de comunicación familiar 
               REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Interpretación: De la población estudiada conformada por 20 niños/as que asistieron a consulta 
psicológica en la Fundación Tierra Nueva por sufrir abuso sexual se puede observar que en mayor 
porcentaje equivalente al 40% mantiene una comunicación general en familia “pocas veces”, 
seguido de un 30% que tiene una comunicación general en familia “nunca”, en un porcentaje del 
25% los niños/as mantienen una comunicación en familia “algunas veces” y en porcentajes no 
significativos se encuentran con un 5% los niños/as que mantienen una comunicación en familia en 
medida de “muchas veces” y en un 0% los niños/as que mantienen una comunicación “siempre”. 
Estos datos reflejan la falta de comunicación que existe en las familias de los niños participantes, 
las cuales son familias disfuncionales. 
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Cuadro 34: CONDUCTAS INFANTILES 
 
  FRECUENCIA PORCENTAJE 
AGRESIVIDAD 3 15% 
DEPRESIÓN 7 35% 
ANSIEDAD-
SOMÁTICA 6 30% 
PROBLEMAS 
SOMÁTICOS 4 20% 
HIPERACTIVIDAD 0 0% 
RETRAIMIENTO 
SOCIAL 13 65% 
                       TOMADO DE: Cuestionario de conductas infantiles de Achenbach 
                       REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
 
Ilustración 34: Representación gráfica porcentual de conductas desadaptativas 
 
 
               TOMADO DE: Cuestionario de conductas infantiles de Achenbach 
               REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: De la población estudiada conformada por 20 niños/as que asistieron a consulta 
psicológica en la Fundación Tierra Nueva por sufrir abuso sexual se puede observar que en mayor 
porcentaje equivalente al 65% de los participantes presentaron retraimientos social, en porcentajes 
menores podemos observar que 35% de los niños/as presentaron depresión, en un 30% ansiedad 
somática seguido de 20% que presentaron  problemas somáticos y en un 15% presentaron 
agresividad y no existieron niños/as que presenten hiperactividad quedando en un porcentaje del 
0%. 
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Cuadro 35: AUTOCONCEPTO 
 
  
Autoconcepto 
positivo Porcentaje 
Autoconcepto 
negativo Porcentaje 
Autoconcepto Social 8 40% 12 60% 
Autoconcepto Emocional 11 55% 9 45% 
Autoconcepto Académico 16 80% 4 20% 
Autopercepción 17 85% 3 15% 
Autoconcepto Total 16 80% 4 20% 
TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Daniel y Piers 
 REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Ilustración 35: Representación gráfica porcentual de Autoconcepto 
 
 
 
             TOMADO DE: Escala de autoconcepto para niños de Daniel y Piers 
             REALIZADO POR: Diana Murillo 
 
Interpretación: De la población estudiada conformada por 20 niños/as que asistieron a consulta 
psicológica en la Fundación Tierra Nueva pertenecientes a familias disfuncionales tenemos que en 
un porcentaje significativo del 85% de los participantes tienen un autoconcepto positivo en el área 
de autopercepción, seguido por un 80% de los participantes que poseen un autoconcepto positivo 
en el área académica y un 0% en el área total, en un porcentaje menos significativo del 55% 
presentan un autoconcepto positivo en el área emocional muy de cerca con un 45% de quienes 
tienes aun autoconcepto negativo, y en un porcentaje significativo del 60% tienen un autoconcepto 
negativo en el área social, quedando así reflejado que existe mayor porcentaje de niños que poseen 
un autoconcepto positivo en varias áreas contrario a la presencia de autoconcepto negativo solo en 
un área. 
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N° 1 
1. Planteamiento de hipótesis 
Hi1= La falta de comunicación en familias disfuncionales constituye la causa predominante de 
abuso sexual en los niños. 
Ho1= La falta de comunicación en familias disfuncionales no constituye la causa predominante de 
abuso sexual en los niños. 
 
2. Nivel de significación 
∝= 0,05 
En la presente investigación se admite el 5% de errores es decir que el 95% es de aciertos. 
3. Criterio 
Rechazar Ho si 𝑥2 ≥ 𝑥𝑡
2 = 15,51 
Se aceptara la hipótesis de investigación si el valor del chi-cuadrado calculado es menor al chi-
cuadrado teórico igual a 15,51 o el valor del chi cuadrado calculado es mayor al chi- cuadrado 
teórico igual a -15,51 
4. Cálculos 
 
𝑋𝑒
2 = ∑
(𝑓𝑒 − 𝑓𝑜)
2
𝑓𝑒
 
Dónde: 
∑=  significa  sumatoria 
𝑓𝑜= es la frecuencia observada en cada celda 
𝑓𝑒= es la frecuencia esperada en cada celda 
 
𝑓
𝑒=
𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠×𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠
𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
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Grados de libertad 
G.L.= (filas-1) (columnas-1) 
G.L.= (5-1) (3-1) 
G.L.= (4) (2)=8 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 
 
  ABUSO SEXUAL RELACIÓN CON AGRESOR NIVEL DE COACCIÓN 
 NUNCA 13 13 11 37 
POCAS VECES 27 27 27 81 
ALGUNAS VECES 14 14 14 42 
MUCHAS VECES 6 6 6 18 
SIEMPRE 0 0 0 0 
  60 60 58 178 
 
 
FRECUENCIAS ESPERADAS 
Cuadro 36: CÁLCULO DE CHI CUADRADO HI1 
 
CÁLCULO DE CHI CUADRADO 
CELDA fo fe ((fo-fe)^2)/fe 
NUNCA-ABUSO SEXUAL 13 12,47 0,02 
POCAS-VECES-ABUSO SEXUAL 27 27,30 0,00 
ALGUNAS- VECES-ABUSO SEXUAL 14 14,16 0,00 
MUCHAS-VECES- ABUSO SEXUAL 6 6,07 0,00 
SIEMPRE- ABUSO SEXUAL 0 0,00 0,00 
NUNCA-RELACIÓN CON EL AGRESOR 13 12,47 0,02 
POCAS-VECES-RELACIÓN CON EL AGRESOR 27 27,30 0,00 
ALGUNAS- VECES-RELACIÓN CON EL AGRESOR 14 14,16 0,00 
MUCHAS-VECES-RELACIÓN CON EL AGRESOR 6 6,07 0,00 
SIEMPRE- ABUSO SEXUAL 6 0,00 0,00 
NUNCA-NIVEL DE ACCIÓN 11 12,06 0,09 
POCAS-VECES-NIVEL DE COACCIÓN 27 26,39 0,01 
ALGUNAS-VECES-NIVEL DE COACCIÓN 14 13,69 0,01 
MUCHAS-VECES-NIVEL DE COACCIÓN 6 5,87 0,00 
SIEMPRE- ABUSO SEXUAL 0 0,00 0,00 
   
0,17 
 
 
El valor de chi- cuadrado teórico con G.L.= 8 con un 5% de error es igual a 15,51 
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5. Decisión 
 
Al realizar la investigación el valor de chi-cuadrado calculado se encuentra en la zona de 
aceptación en lo cual queda demostrado y comprobado la Hi1 que dice: La falta de 
comunicación en familias disfuncionales constituye la causa predominante de abuso sexual 
en los niños”.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZONA DE ACEPTACIÓN 
ZONA DE RECHAZO ZONA DE RECHAZO 
0.17 
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N° 2 
1. Planteamiento de hipótesis 
 
 Hi2= Los niños víctimas de abuso sexual provenientes de familias disfuncionales presentan un 
mayor número de conductas desadaptativas 
Ho2= Los niños víctimas de abuso sexual provenientes de familias disfuncionales no presentan un 
mayor número de conductas desadaptativas 
 
2. Nivel de significación 
En la presente investigación se admite el 5% de errores es decir que el 95% es de aciertos. 
3. Criterio 
Rechazar Ho si 𝑥2 ≥ 𝑥𝑡
2 = 31,41 
Se aceptara la hipótesis de investigación si el valor del chi-cuadrado calculado es menor al chi-
cuadrado teórico igual a 31,41 o el valor del chi cuadrado calculado es mayor al chi- cuadrado 
teórico igual a -31,41 
 
4. Cálculos 
 
𝑋𝑒
2 = ∑
(𝑓𝑒 − 𝑓𝑜)
2
𝑓𝑒
 
Dónde: 
∑=  significa  sumatoria 
𝑓𝑜= es la frecuencia observada en cada celda 
𝑓𝑒= es la frecuencia esperada en cada celda 
 
𝑓
𝑒=
𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑓𝑖𝑙𝑎𝑠×𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑙𝑢𝑚𝑛𝑎𝑠
𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙
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Grados de libertad 
G.L.= (filas-1) (columnas-1) 
G.L.= (5-1) (6-1) 
G.L.= (4) (5)=20 
 
FRECUENCIAS OBSERVADAS 
 
 
  Agresividad Depresión 
Ansiedad 
 somática 
Problemas  
somáticos Hiperactividad 
Retraimiento 
 social 
 Coito vaginal/anal 1 2 0 2 0 3 8 
Sexo oral 0 1 2 1 0 3 7 
Masturbación 2 2 2 0 0 2 8 
Exhibicionismo 0 1 0 0 0 1 2 
Caricias 0 1 2 1 0 4 8 
 
3 7 6 4 0 13 33 
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FRECUENCIAS ESPERADAS 
Cuadro 37: CÁLCULO DE CHI- CUADRADO Hi2 
 
CÁLCULO DE CHI CUADRADO 
CELDA fo fe ((fo-fe)^2)/Fe 
COITO VAGINAL-AGRESIVIDAD 1 0,73 0,10 
SEXO ORAL-AGRESIVIDAD 0 0,64 0,64 
MASTURBACIÓN-AGRESIVIDAD 2 0,73 2,23 
EXHIBICIONISMO-AGRESIVIDAD 0 0,18 0,18 
CARICIAS-AGRESIVIDAD 0 0,73 0,73 
COITO VAGINAL-DEPRESIÓN 2 1,70 0,05 
SEXO ORAL-DEPRESIÓN 1 1,48 0,16 
MASTURBACIÓN-DEPRESIÓN 2 1,70 0,05 
EXHIBICIONISMO-DEPRESIÓN 1 0,42 0,78 
CARICIAS-DEPRESIÓN 1 1,70 0,29 
COITO VAGINAL-ANSIEDAD SOMÁTICA 0 1,45 1,45 
SEXO ORAL-ANSIEDAD SOMÁTICA 2 1,27 0,42 
MASTURBACIÓN-ANSIEDAD SOMÁTICA 2 1,45 0,20 
EXHIBICIONISMO-ANSIEDAD SOMÁTICA 0 0,36 0,36 
CARICIAS-ANSIEDAD SOMÁTICA 2 1,45 0,20 
COITO VAGINAL-PROBLEMAS SOMÁTICOS 2 0,97 1,09 
SEXO ORAL-PROBLEMAS SOMÁTICOS 1 0,85 0,03 
MASTURBACIÓN-PROBLEMAS SOMÁTICOS 0 0,97 0,97 
EXHIBICIONISMO-PROBLEMAS SOMÁTICOS 0 0,24 0,24 
CARICIAS-PROBLEMAS SOMÁTICOS 1 0,97 0,00 
COITO VAGINAL-HIPERACTIVIDAD 0 0 0 
SEXO ORAL-HIPERACTIVIDAD 0 0 0 
MASTURBACIÓN-HIPERACTIVIDAD 0 0 0 
EXHIBICIONISMO-HIPERACTIVIDAD 0 0 0 
CARICIAS-HIPERACTIVIDAD 0 0 0 
COITO VAGINAL-RETRAIMIENTO SOCIAL 3 3,15 0,01 
SEXO ORAL-RETRAIMIENTO SOCIAL 3 2,76 0,02 
MASTURBACIÓN-RETRAIMIENTO SOCIAL 2 3,15 0,42 
EXHIBICIONISMO-RETRAIMIENTO SOCIAL 1 0,79 0,06 
CARICIAS-RETRAIMIENTO SOCIAL 4 3,15 0,23 
      10,92 
 
 
El valor de chi- cuadrado teórico con G.L.=20 con un 5% de error es igual a 31,41 
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6. Decisión 
 
Al realizar la investigación el valor de chi-cuadrado calculado se encuentra en la zona de 
aceptación en lo cual queda demostrado y comprobado la Hi2 que dice: Los niños víctimas de 
abuso sexual provenientes de familias disfuncionales presentan un mayor número de conductas 
desadaptativas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZONA DE ACEPTACIÓN 
ZONA DE RECHAZO ZONA DE RECHAZO 
10.92 
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VERIFICACIÓN DE HIPÓTESIS N° 3 
2. Planteamiento de hipótesis 
 
Hi3= Los niños que crecen en una familia disfuncional presentan un autoconcepto negativo 
Hi3= Los niños que crecen en una familia disfuncional no presentan un autoconcepto negativo. 
 
Cuadro 38: COMPROBACIÓN Hi3 
Escala 
Autoconcepto  
social 
Autoconcepto 
 emocional 
Autoconcepto 
 académico Auto percepción 
Autoconcepto  
total 
 
Positivo 8 11 16 17 16 68 
Negativo 12 9 4 3 4 32 
 
20 20 20 20 20 100 
        
Al usar una matriz de valores nos presentó en la investigación los valores que se presenta en la 
tabla Nº38 en la que se puede observar claramente el mayor porcentaje está en la relación de la 
familia disfuncional con el autoconcepto social. Es así que se aprueba la Ho3 nula que dice: Los 
niños que crecen en una familia disfuncional no presentan un autoconcepto negativo 
 
DISCUSIÓN 
 
La familia es el núcleo fundamental de nuestra sociedad, dentro de la cual se desarrollan valores, 
responsabilidades, habilidades, etc. Su adecuado funcionamiento  permite que a su vez los 
miembros que integran dicho sistema familiar muestren satisfacción y seguridad. Actualmente 
existe un elevado número de familias disfuncionales, es decir familias que tienes problemas en su 
funcionamiento y se encuentran detenidas en su desarrollo,  lo que nos lleva a conocer lo 
importante que son  sus características para poder  entender el origen de nuestra problemática, es 
decir, el origen del abuso sexual infantil. Una familia que presenta una disfuncionalidad  no posee 
la capacidad de protección para sus hijos a su vez generará de la misma manera en sus miembros 
desconfianza, dificultad en sus habilidades de adaptación a su entorno. 
Existen muchas investigaciones sobre familias disfuncionales y confirman su relación con el abuso 
sexual por ejemplo en el estudio titulado “Comparación de las dinámicas familiares en familias 
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que presentan abuso sexual con otros tipos de familia” realizado en la Universidad de Chile por 
Paula Quirós para optar al grado de Magister en Psicología en el año 2006, los resultados que 
desprende son: que la disfunción familiar es un variable relevantes en la formulación de hipótesis 
explicativas del abuso sexual intrafamiliar. Así, en la comprensión de este fenómeno, el tener en 
cuenta los patrones vinculares disfuncionales en la relación madre-padre hijos y cómo estos se 
relacionan con la disfuncionalidad previa en los patrones vinculares son elementos importantes a 
considerar, también menciona que es importante señalar que las diferencias entre los tres tipos de 
familias dentro de su estudio resultaron cuantitativamente importantes. Aun cuando en los tres tipos 
de familia se encontraron patrones relacionales y de funcionamiento disfuncional, las familias 
donde ocurre abuso sexual intrafamiliar, presentaron pautas vinculares y de funcionamiento más 
intensas y más severamente disfuncionales. 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos en la presente investigación con la diferencia que en 
esta investigación no se realizó un estudio comparativo, al contrario, en los niños/as que habían 
sido víctimas de abuso sexual, se realizó una evaluación familiar obteniendo como resultados que 
en su totalidad las familias presentaban una disfunción. Pero a su vez vemos mediante este trabajo 
que una de las características predominantes de las familias disfuncionales es la falta de 
comunicación entre sus miembros, llegando a influir en el abuso sexual y a su vez actúa como 
mantenedora del abuso sexual, de esto se obtuvo que el 55% de los niños/as participantes afirman 
hablar pocas veces con su padre y un 30% afirma no hablar nunca, es decir que las familias en la 
que se están desarrollando los niños/as, está dejando de lado la importancia que la comunicación 
tiene dentro del entorno y a su vez esta va a direccionar la forma como nos comunicamos con el 
entorno exterior.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
CONCLUSIONES GENERALES  
La disfunción familiar es un problema habitual que se encuentra en los hogares a nivel mundial, 
que afecta a los más pequeños y pone en riesgo su desarrollo. Este estudio nos lleva a concluir, a 
través de la aplicación del método de correlación, cómo esta disfunción familiar y una 
característica predominante de estas familias que es la falta de comunicación, lleva a que muchos 
niños sean víctimas de abuso sexual. El grupo investigado de 20 niños/as que asistieron a la 
Fundación Tierra Nueva por ser víctimas de abuso sexual pertenecen a familias disfuncionales y de 
acuerdo a las hipótesis de investigación se puede observar que: 
 Del grupo de estudio constituido por 20 niños/as entre 6 y 12 años de edad podemos 
concluir que existe falta de comunicación de los padres hacia los hijos, existe una 
tendencia a que la comunicación con el padre sea menor que con la madre esto se evidencia 
ya que el 55% afirma que la comunicación que mantienen con el padre son pocas veces y 
un número también significativo que obedece al 30% afirman no tener comunicación con 
el padre pues él no dedica tiempo para el dialogo con sus hijos.  
 El 40% del grupo participante afirmaron que la comunicación que mantiene con la madre 
también lo hacen pocas veces a diferencia que con el padre a esta cifra le sigue el 35% de 
quienes afirman que la comunicación con la madre se la realiza algunas veces. 
 El 40% de los participantes afirmaron que la comunicación en general con los miembros de 
la familia lo realizan pocas veces. De esto desprende la ausencia de contacto entre los 
miembros de la familia y la dificultad para resolver problemas. 
 Con respecto al tipo de abuso del cual han sido víctimas los niños/as se concluye que existe 
un porcentaje elevado en comparación con los demás de un  35% cuyo agresor ha sido una 
persona sin parentesco pero allegado a la familia y un 30% el agresor ha sido un primo. El 
mayor porcentaje de niños/as que han sido víctimas de abuso sexual lo han sido por 
penetración, el método que ha utilizado el agresor es a través de regalos a la víctima en un 
porcentaje de 30%. 
ESPECÍFICAS 
 Al examinar los datos de los resultados se pudo comprobar evidentemente que la falta de 
comunicación es una característica predominante en las familias disfuncionales y se 
convierte en una de las causas de abuso sexual en la infancia. 
 Con los datos obtenidos de los diferentes instrumentos se puede concluir que el 65% de los 
niños/as participantes en la investigación presentan retraimiento social, el 35% de los 
mismos presentan depresión y en un 30% presentan problemas somáticos. Argumentando 
así que el problema que más afecta a los niños provenientes de familias disfuncionales es el 
retraimiento social que dificulta la interacción con su entorno. 
127 
 
 De acuerdo a los resultados obtenidos podemos observar que los niños qua pertenecen a 
una familia disfuncional presentan un alto porcentaje equivalente al 60% de autoconcepto 
negativo en el área social, sin embargo las demás áreas de autoconcepto como son la 
emocional, el área de rendimiento académico, de autopercepción y el área total están 
marcadas por un autoconcepto positivo. 
 
RECOMENDACIONES 
 
A LA FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
 Impartir y profundizar más en el tema de investigación, la falta de conocimientos en esta 
área obstaculiza y quita eficiencia el trabajo investigativo del estudiante, por tal motivo es 
importante antelar los conocimientos y afianzarlos. 
 Es muy importante que se nos amplíe el conocimiento sobre las distintas temáticas que 
engloban el área social de la psicología y que afectan a las familias y a nuestra sociedad, 
para ampliar así nuestro conocimiento y mejorar las estrategias de intervención y ayuda a 
las personas que se encuentran afectadas. 
A LA FUNDACIÓN TIERRA NUEVA 
 En esta fundación son frecuentes los casos de abuso sexual a niños, la intervención en esta 
institución debería y es muy importante que no sea individualizada con la víctima sino que 
se incorpore la familia para realizar un trabajo más integral y asegurar al niño/a un mejor 
tratamiento, pues si bien las personas con esta problemática buscan ayuda la mayoría lo 
hace por sugerencia escolar y no concientizan las dificultades que conlleva lo sucedido y el 
estado en que se encuentra en ese momento la familia. 
 Esta fundación al estar en contacto con la comunidad sería necesario que incorpore en su 
trabajo proyectos de prevención e intervención social que beneficien a la población en 
ámbitos de salud mental. Es importante también que se dé más apertura a la familia para 
consolidar lazos de afecto y buscar una mejor unión de los mismos.  
A LOS PADRES Y MADRES DE FAMILIA 
 La familia es una institución y el núcleo de nuestra sociedad y es en la que se forman las 
nuevas generaciones, si bien la familia comienza con los padres son estos los que deben 
cuidar y proteger el bienestar de los hijos, proteger las relaciones afectivas y la interacción 
diaria entre sus miembros, que a medida que pasa el tiempo se han ido dejando atrás por 
razones laborales o propios intereses. 
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ANEXOS 
 
Anexo A 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN APROBADO 
 
1. TÍTULO 
DE QUÉ MANERA  LA FAMILIA DISFUNCIONAL ES FACTOR DE RIESGO PARA SUFRIR 
ABUSO SEXUAL INFANTIL 
2. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 Millones de niños/as  en todo el mundo sufren de algún tipo de abuso sexual, el cual comienza a 
temprana edad como a los cinco años y aumenta significativamente entre los cinco y los nueve años 
según datos de la UNICEF. En Ecuador  las denuncias sobre este hecho   se duplicaron en los 
últimos dos años según la Dirección Nacional de Policía Especializada en Niños y Adolescentes 
(Dinapen). De la misma manera estudios muestran que en América Latina el 70 y el 80% de las 
víctimas son niñas/os, donde en un 75% de los casos registrados el responsable de los abusos es un 
familiar, en la mitad de los casos los agresores viven con las víctimas. 
Estos datos  dan  cuenta de la profundidad de esta realidad  y de la necesidad de elaborar programas 
de  prevención y atención orientados a este fenómeno con la colaboración  y formación de 
profesionales capacitados para enfrentar este problema de salud pública que afecta tanto al 
desarrollo de los niños, niñas y adolescentes, a la familia así como también  a la sociedad en la que 
estamos inmersos. No existen niños que estén preparados psicológicamente para un estímulo sexual 
lo que va a repercutir en su vida diaria desplegando una variedad de pensamientos e ideas 
angustiantes entre otra cantidad de problemas.  Estos no son casos aislados y a cada momento las 
cifras van aumentando sin encontrar alguna solución más favorable para que cesen. Por tal motivo 
se ha creado la necesidad de conocer el papel  que el entorno familiar está jugando  en el desarrollo 
de los niños y niñas  ya sean víctimas del abuso sexual  o corran el riesgo de llegar a serlo. Ya que 
de existir una relación entre estas estaríamos aportando una manera de prevenir el abuso sexual. 
Desde este punto de vista el conocer la dinámica de una familia y como está  afectando a los niños 
nos  puede llevar a conocer el porqué de  la reincidencia del hecho y a su vez nos ayudara a evitar 
la aparición de nuevos casos. Qué pasa con los padres de esos niños abusados o donde estaban 
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cuando se produjo tal agresión, como se encuentra la comunicación en casa son parte de una 
dinámica  que conlleva la necesidad de investigar más a fondo. 
Muchos profesionales de la salud mental optan por intervenir señalando que la baja autoestima, 
tristeza, llanto fácil, desvalorización y sentimiento de culpa son los principales problemas que 
dejan un abuso sexual en los niños y adolescentes. Esto se abordaría con terapias racionales, 
emotivas y técnicas de extinción de conductas, lo que desde la temática de investigación  se 
requeriría del apoyo de los padres de familia y del entorno, de establecer una nueva dinámica 
familiar. Desde el punto de vista de prevención sería similar. 
Existen muchas personas que  acuden a consulta a la Fundación Tierra Nueva  por casos de abuso 
sexual por lo que es un espacio rico para la investigación propuesta al presentar el tiempo y los 
recursos para hacerlo y además de sentar las bases para ejecutar un cambio. 
3. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
3.1 Formulación del problema 
¿De qué manera la familia disfuncional es factor de riesgo para que se produzca el abuso sexual en 
niños/as? 
3.2 Preguntas de Investigación 
¿Qué característica predominante tiene una familia disfuncional? 
¿Qué manifestaciones conductuales presenta un niño que ha sufrido abuso sexual? 
¿Cómo afecta la familia disfuncional  en el desarrollo del autoconcepto del niño/a víctima de 
abuso sexual?  
3.3  Objetivos de la Investigación 
Objetivo general 
Analizar de qué manera  la  familia disfuncional es factor de riesgo para que se produzca el 
abuso sexual en niños/as. 
Objetivos Específicos 
 Establecer la característica más predominante  de una familia disfuncional   
 Identificar manifestaciones conductuales de un niño que es víctima de abuso sexual  
 Determinar los  efectos de la familia disfuncional  en el autoconcepto de los niños/as  
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3.4 Delimitación espacio temporal 
La investigación se realizará en la Fundación Tierra Nueva de octubre 2011 a octubre 2012 
4. MARCO TEÓRICO 
 
4.1 Posicionamiento Teórico 
Capítulo1 
Desde el enfoque sistémico la familia se concibe como un sistema abierto organizado, el cual está 
separado del exterior por fronteras. Este sistema a su vez posee subsistemas los cuales están 
circunscritos por límites con grados de permeabilidad. Es así como los miembros del sistema 
familiar organizan y regulan su interacción mediante procesos de comunicación tanto verbal como 
gestual. 
Bajo esta concepción la familia como un sistema abierto debe funcionar en función de los 
subsistemas que la conforman y a su vez del supra sistema del cual forma parte. A través del 
tiempo la familia atraviesa por etapas de evolución que van a conllevar etapas de crisis o 
desestabilización, la manera como cada familia las enfrenta, se adapta a ella y posee la capacidad 
de mantener la organización va a permitir que su funcionamiento sea saludable, de lo contrario al  
no poder adaptarse, al no cumplir con la organización familiar se da lugar para una disfunción 
familiar.  
Capítulo2 
El abuso sexual va a ser explicado desde el enfoque clínico por la necesidad de un psicólogo de 
conocer e intervenir terapéuticamente en este problema. Desde la definición el abuso sexual se 
refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, menor), 
entre las que existe una situación de desigualdad -ya sea por razones de edad o de poder- y en la 
que el menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra persona. Más que la diferencia de 
edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona toda posibilidad de relación libremente 
consentida-, lo que define el abuso es la asimetría entre los implicados en la relación y la presencia 
de coacción -explícita o implícita- (López, 1997; Sosa y Capafons, 1996). 
4.2 Plan analítico 
CAPITULO I: FAMILIA DISFUNCIONAL 
1.1.  Concepto  De Familia 
1.2.  La familia como sistema 
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1.2.1 Definición de sistema 
1.2.2 La estructura del sistema 
1.2.3. El Funcionamiento 
1.3. La Evolución 
1.3.1  El Ciclo De Vida Familiar 
1.4  Modalidades de Familia 
1.5  La familia funcional 
1.5.1 Definición 
1.5.2 Características 
1.5.3 Tareas de la familia 
1.6 Familia Disfuncional 
1.6.1 Definición 
1.6.2 Clasificación de la familia 
1.6.3 Problemas Estructurales 
1.6.4 Desarrollo de síntomas en un miembro del sistema 
1.6.5 Adaptación de la familia 
 
CAPITULO II.   ABUSO SEXUAL 
 
2.1 Concepto de sexualidad 
2.2 Dimensiones de la sexualidad 
2.3 Interés sexual en los niños 
2.3.1 Manifestaciones Sexuales 
2.3.2 Conductas sexuales de los niños y de las niñas 
2.4 Los padres ante el abuso sexual 
2.5 Abuso Sexual 
2.5.1 Conceptos 
2.5.2 Tipos De Abuso Sexual 
2.5.3Características De La Victima 
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2.5.3Características Del  Agresor 
2.6 Consecuencias del abuso sexual 
2.6.1 Repercusiones psicopatológicas del abuso 
2.6.1.1 Modelos explicativos 
2.6.2 Consecuencias Psicológicas 
2.6.3  Mediadores de los efectos del abuso sexual infantil 
2.7 Evaluación del abuso sexual en la infancia 
 
CAPÍTULO III: FUNDACIÓN  TIERRA NUEVA 
3.1  Antecedentes Históricos 
3.2   Misión Y Visión 
3.3  Servicios que presta 
3.4 Beneficiarios 
 4.3 Referencias bibliográficas del Marco Teórico 
 Hernández, Ángela. (1997).Familia, Ciclo vital y Psicoterapia Breve. Santa Fe de Bogotá: 
El Búho  
 Papalia, D., Sally, W y Duskin, R... (2001) Psicología del desarrollo: de la infancia a la 
adolescencia (8va ed.). México: McGraw-Hill/Interamericana. 
 Echeburúa, Enrique y Guerricaechevarria, Cristina  (2000) Abuso Sexual en la Infancia. 
Barcelona: Ariel 
 Perrone, R y Nannini, M. (1997). Violencia y abusos sexuales en la familia: Un abordaje 
sistémico. Buenos Aires: Paidos. 
 
5. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque cuantitativo 
6. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional
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7. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
OBJETIVO HIPÓTESIS 
Establecer la característica más predominante de una 
familia disfuncional 
La falta de comunicación en familias disfuncionales constituye 
la causa predominante de abuso sexual en los niños. 
MATRIZ DE VARIABLES 
V.I. COMUNICACIÓN V.D.  ABUSO SEXUAL 
La comunicación es una forma de interacción en la cual 
las personas intercambian información con otras personas, 
siempre y cuando haya entre ellas un conjunto de 
precondiciones, conocimientos y reglas que hacen posible 
la comunicación. 
El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual mantenida 
entre dos personas (al menos, una de ellas, menor), entre las que 
existe una situación de desigualdad -ya sea por razones de edad 
o de poder- y en la que el menor es utilizado para la 
estimulación sexual de la otra persona. Más que la diferencia de 
edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona toda 
posibilidad de relación libremente consentida-, lo que define el 
abuso es la asimetría entre los implicados en la relación y la 
presencia de coacción -explícita o implícita- (López, 1997; Sosa 
y Capafons, 1996) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador Medida Instrumento 
Comunicación 
con la madre 
Nunca Si/No 
Cuestionario Tipo de abuso Coito vaginal/ anal Si/No Entrevista 
  Muy rara vez 
 
    Sexo oral 
 
  
  Algunas veces 
 
    Masturbación 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Exhibicionismo 
 
  
  Casi siempre 
 
    Caricias  
 
  
Comunicación 
con el padre 
Nunca Si/No 
  
Relación con el 
Agresor 
Padre/Madre 
 
  
  Muy rara vez 
 
    Hermano 
 
  
  Algunas veces 
 
    Tío 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Primo 
 
  
  Casi siempre 
 
    Sin parentesco 
 
  
Comunicación 
en familia 
Nunca Si/No 
  
Nivel de coacción 
Uso de la fuerza 
física 
 
  
  Muy rara vez 
 
    Amenaza 
 
  
  Algunas veces 
 
    Presión 
 
  
  Con frecuencia 
 
    Autoridad  
 
  
  Casi siempre       Engaño     
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OBJETIVO HIPÓTESIS 
Identificar manifestaciones conductuales de un niño que es 
víctima de abuso sexual 
Los niños víctimas de abuso sexual provenientes de familias 
disfuncionales presentan un mayor número de conductas 
desadaptativas 
MATRIZ DE VARIABLES 
VD. ABUSO SEXUAL V.D. CONDUCTA 
El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual 
mantenida entre dos personas (al menos, una de ellas, 
menor), entre las que existe una situación de desigualdad -
ya sea por razones de edad o de poder- y en la que el 
menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra 
persona. Más que la diferencia de edad -factor, sin duda, 
fundamental que distorsiona toda posibilidad de relación 
libremente consentida-, lo que define el abuso es la 
asimetría entre los implicados en la relación y la presencia 
de coacción -explícita o implícita- (López, 1997; Sosa y 
Capafons, 1996) 
La conducta es lo que el organismo hace o dice, incluyendo tanto 
la actividad interna como la externa. Tiene la característica de ser 
observable, medible y cuantificable. (Watson) 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador Medida Instrumento 
Tipo de abuso 
Coito vaginal/ 
anal 
Si/No 
Entrevista Actividad externa 
Hiperactividad 
 Si/No Cuestionario 
  Sexo oral 
 
  
 
 
Agresividad 
 
 
 Entrevista 
  Masturbación 
 
  
   
  
  Exhibicionismo 
 
  Actividad Interna 
Retraimiento 
Social 
 
  
  Caricias  
 
  
 
Problemas 
somáticos 
 
  
 
Relación con 
el Agresor 
Padre/Madre Si/No 
  
 
Ansiedad 
 
  
  Hermano 
 
  
 
Depresión 
 
  
  Tío 
 
  
 
 
 
  
  Primo 
 
  
 
 
 
  
  Sin parentesco 
 
  
 
 
 
  
 
Nivel de 
coacción 
Uso de la fuerza 
física 
Si/No 
  
 
  
  
  Amenaza 
 
    
  
  
  Presión 
 
    
  
  
  Autoridad  
 
    
  
  
  Engaño       
 
    
 
 
 
 
 
8 
 
OBJETIVO HIPÓTESIS 
 
Determinar los  efectos de la familia disfuncional  en el 
autoconcepto del niño/a víctima de abuso sexual 
 
 
 
Los niños que crecen en una familia disfuncional presentan 
un autoconcepto negativo 
 
 
 
MATRIZ DE VARIABLES 
V.I. FAMILIA DISFUNCIONAL VD. AUTOCONCEPTO 
 
Un patrón de conductas desadaptativas e indeterminadas 
que presenta de manera permanente uno o varios 
integrantes de una familia y que al relacionarse con su 
membrecía se genera un clima propicio para el 
surgimiento de patologías específicas o inespecíficas.  
 
El autoconcepto se define como la percepción que cada 
alumno posee de sí mismo. Según este autor éste se forma a 
partir de las experiencias y las relaciones con el entorno. 
Las personas significativas desempeñan un papel 
importante. 
(Vargas JC y Vacca R, 1998) 
 
 
Elespuru y Garma, (1999) 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DEFINICIÓN OPERACIONAL 
Categoría Indicador Medida Instrumento Categoría Indicador 
Medi
da Instrumento 
Cohesión Familia 
Disfuncional Nunca 
Test 
 
Positivo 
Si/ 
No  
Escala de autoconcepto 
Permeabilidad 
  
 
  
 
Negativo  
    
Afectividad 
  
Pocas 
Veces 
  Autoconcepto 
Social   
    
Roles   
 
  
 
Positivo      
Adaptabilidad Familia 
Severamente 
disfuncional  
 
  
Autoconcepto 
emociona Negativo 
    
  
  
Algunas 
veces 
  
 
  
    
  
  
 
  Autoconcepto 
académico Positivo 
    
  
  
Muchas 
veces  
  
 
Negativo 
    
  
  
 
  Autoconcepto 
físico   
    
  
  
Casi 
siempre 
  
 
Positivo  
    
    
 
  
 
Negativo      
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8. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
8.1 Diseño Cuantitativo No experimental  
 
9.  DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
9.1  POBLACIÓN Y MUESTRAS 
9.1.1 características de la población y muestra 
La población está constituida por 20 niños/as comprendidos  entre las edades de 6 y 12 años que 
asisten a consulta psicológica  en la Fundación Tierra Nueva, por haber sufrido de abusos sexual. 
9.1.2 Tamaño de la muestra 
El trabajo de investigación será realizado con toda la población. 
10. MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Método: 
1. Científico para el proceso de análisis y determinación de las características de la población. 
2. Inductivo- Deductivo en la etapa de procesamiento y análisis  de información y generación 
de conclusiones. 
3. Estadístico para el análisis de datos que arroje la investigación 
Técnicas: 
A. Técnicas de recolección de información  
B. Técnicas de entrevista para hacer la historia clínica 
C. Técnicas psicométricas 
Instrumentos: 
 Historia clínica 
 Cuestionarios a los padres  
 Cuestionarios a los niños/as 
 
11. FASE DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
- Elaboración del plan de investigación 
- Recolección de información de los casos que sean pertinentes 
- Aplicación de instrumentos 
- Análisis de datos 
- Generación de conclusiones. 
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12. PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
- Establecer las características de una familia disfuncional  
Presencia-ausencia de mala comunicación o nula, pleitos y problemas frecuentes, 
imposibilidad para poder solucionar problemas, poca tolerancia, padres sin un objetivo en 
común 
- Determinar los  efectos de la familia disfuncional  en el desarrollo emocional de los 
hijos. 
 Hijos con: autoconcepto negativo, poca auto-disciplina comportamientos auto-
destructivos, intimidar a otros o ser una víctima fácil de la intimidación, dificultad para 
relacionarse con otra personas, dificultades académicas, gastar una cantidad excesiva de 
tiempo en soledad 
- Identificar manifestaciones conductuales de un niño que es víctima de abuso sexual  
Presencia de hiperactividad, bajada del rendimiento académico, depresión, ansiedad, 
retraimiento social, agresividad,  
13. RESPONSABLES 
Alumna: Diana Murillo 
Supervisor: Dr. Oswaldo Montenegro 
14. RECURSOS 
Materiales 
-Historia clínica 
-Área física 
- Reactivos psicológicos y copias  
-Papel universitario 
-Material bibliográfico 
Tecnológicos: 
-Computadora 
-Internet 
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Económicos: 
Gastos Valor 
Transporte 456 
Material de oficina 30 
Material bibliográfico y reactivos 200 
Material didáctico 50 
Almuerzos  260 
Hojas de papel universitario 15 
Carpeta universitaria 2 
Total 1003 
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15. CRONOGRAMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 OCT. NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEP. OCT. 
Diseño del protocolo              
Investigación, revisión 
bibliográfica para diseño  
             
Presentación y aprobación del 
plan 
             
Elaboración del marco teórico               
Selección y/o construcción de 
instrumentos de recolección 
de datos 
             
Prueba de los instrumentos              
Aplicación de los 
instrumentos 
             
Análisis de los resultados              
Formulación de conclusiones, 
recomendaciones y 
discusiones 
             
Presentación del informe de 
investigación 
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CUESTIONARIO DE COMUNICACIÓN FAMILIAR 
Buenos días/tardes: 
Este cuestionario ha sido elaborado para medir el nivel de comunicación que existe dentro del 
grupo familiar. Quisiera pedir su colaboración para que conteste algunas preguntas que no llevarán 
mucho tiempo, las respuestas serán confidenciales y no se comunicarán datos individuales. 
DATOS GENERALES 
NOMBRE: 
EDAD: 
SEXO: 
INSTRUCCIÓN: 
 
A continuación hallarás una lista de enunciados que describen la relación que mantienes con tus 
padres. Piensa en qué nivel cada una de ellas representa la relación que mantienes con ellos y 
marca con una equis o un círculo la puntuación que mejor se relacione a cada afirmación. No 
existen respuestas buenas o malas, lo importante es que lo contestes con la mayor sinceridad. 
                1                           2                                 3                               4                                5 
           Nunca                 Pocas veces              Algunas veces         Con frecuencia              Siempre 
 
1 Mi padre dedica tiempo suficiente para hablar con sus hijos 1 2 3 4 5 
2 Puedo hablarle a mi padre sobre lo que pienso o siento con seguridad 1 2 3 4 5 
3 Me agrada como conversamos con mi padre 1 2 3 4 5 
4 Puedo expresarle con facilidad mis sentimientos 1 2 3 4 5 
5 Si estoy en dificultades puedo contar con su apoyo   1 2 3 4 5 
6 Me siento cómoda/o hablando con él sobre diversos temas 1 2 3 4 5 
7 Me dedica tiempo para responder mis preguntas  1 2 3 4 5 
8 Mi madre dedica tiempo suficiente para hablar con sus hijos 1 2 3 4 5 
9 Puedo hablarle a mi madre sobre lo que pienso o siento con seguridad 1 2 3 4 5 
10 Me agrada como conversamos con mi madre 1 2 3 4 5 
11 Puedo expresarle con facilidad mis sentimientos 1 2 3 4 5 
12 Si estoy en dificultades puedo contar con su apoyo   1 2 3 4 5 
13 Me siento cómoda/o hablando con ella sobre diversos temas 1 2 3 4 5 
14 Me dedica tiempo para responder mis preguntas  1 2 3 4 5 
15 Pasamos tiempo juntos al menos una vez a la semana 1 2 3 4 5 
16 Dedicamos algún momento del día para conversar 1 2 3 4 5 
17 Nos gusta compartir en familia  1 2 3 4 5 
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL) 
 
A continuación le presentamos una serie de situaciones que pueden ocurrir o no en su familia. 
Necesitamos que Ud. Clasifique, puntúe su respuesta según la frecuencia en que ocurre la 
situación. 
Casi nunca (1)    Pocas veces (2) A veces (3) Muchas veces (4) Casi siempre (5) 
 
SITUACIONES RESPUESTA 
 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la familia 
 
 
 En mi casa predomina la armonía 
 
 
 En mi familia cada uno cumple sus responsabilidades 
 
 
 Las manifestaciones de cariño forman parte de nuestra vida cotidiana  
 
 
 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 
 
 
 Podemos aceptar los defectos de los demás y sobrellevarlos 
 
 
 Tomamos en consideración las experiencias de otras familias ante 
situaciones diferentes 
 
 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demás ayudan 
 
 
 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado 
 
 
 Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas 
situaciones 
 
 Podemos conversar diversos temas sin temor 
 
 
 Ante una situación familiar difícil somos capaces de buscar ayuda en 
otras personas 
 
 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el núcleo 
familiar 
 
 Nos demostramos el cariño que nos tenemos 
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ANEXO B 
GLOSARIO TÉCNICO 
 
Abuso sexual.- El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas 
(al menos, una de ellas, menor), entre las que existe una situación de desigualdad -ya sea por 
razones de edad o de poder- y en la que el menor es utilizado para la estimulación sexual de la otra 
persona. Más que la diferencia de edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona toda 
posibilidad de relación libremente consentida-, lo que define el abuso es la asimetría entre los 
implicados en la relación y la presencia de coacción explícita o implícita 
Autoconcepto.- El autoconcepto se define como la percepción que cada alumno posee de sí mismo. 
Éste se forma a partir de las experiencias y las relaciones con el entorno. Las personas 
significativas desempeñan un papel importante.  
Comunicación.-La comunicación es una forma de interacción en la cual las personas intercambian 
información con otras personas, siempre y cuando haya entre ellas un conjunto de precondiciones, 
conocimientos y reglas que hacen posible la comunicación. 
Conducta.-La conducta es lo que el organismo hace o dice, incluyendo tanto la actividad interna 
como la externa. Tiene la característica de ser observable, medible y cuantificable. 
Familia.- Un sistema social abierto, dinámico dirigido a metas y autorregulado. Además, ciertas 
facetas, tales como su estructuración única de género y generación, lo diferencian de otros sistemas 
sociales. Más allá de esto, cada sistema individual está configurado por sus propias facetas 
estructurales particulares (tamaño, complejidad, composición, estadio vital), las características 
psicobiológicas de sus miembros individuales (edad, género, fertilidad, salud, temperamento, etc.) 
y su posición sociocultural e histórica en su entorno más amplio.  
Familia disfuncional.- Un patrón de conductas desadaptativas e indeterminadas que presenta de 
manera permanente uno o varios integrantes de una familia y que al relacionarse con su membrecía 
se genera un clima propicio para el surgimiento de patologías específicas o inespecíficas.  
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